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APR ESENTAQAO 


Caro leitor, este livro, construido a muitas maos, contou com a participate 
de grandes nomes de varias gcra^oes da farmacia hospitalar brasileira, compilan- 
do uma vasta gama de conhecimentos e experiences. 

A ideia deste livro surgiu do anseio dos organizadores em contribuir para a 
qualificaijao do profissional farmaceutico hospitalar e, consequentemente, para o 
fortalecimento da categoria, considerando o atual cenario do mercado de traba- 
lho no qual se espera que os profissionais tenham, alem dos conhecimentos tra- 
dicionais, habilidades e atitudes adequadas para desempenhar suas fun^oes. 

A obra destina-se a estudantes e farmaceuticos que desejem atuar ou ja atuam 
em farmacias hospitalares e de services de saude, trazendo em seu conteudo orien¬ 
tates a respeito das competences (tecnicas, gerenciais, chnicas, humanisticas e 
politicas) necessarias para desempenhar as atividades da farmacia hospitalar com 
excelencia. 

Como principal diferencial, esta publica^ao deixa de trazer defini^oes con- 
ceituais e describes de como os processos da farmacia hospitalar sao organiza- 
dos, facultando informa^oes de quais competences, compreendidas como o con- 
junto de conhecimentos, habilidades e atitudes, devem ser desenvolvidas pelo 
farmaceutico para exercer esses processos. 

O livro traz ainda um panorama da formato do farmaceutico hospitalar no 
Brasil e as perspectivas de importantes institutes a respeito desse profissional. 
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Com a convicijao de termos satisfeito nosso anseio, agradecemos a todos os 
autores e colaboradores que gentilmente cederam seu tempo e conhecimento para 
a constru<;ao desta obra e, especialmente, a Editora Manole pela confiamja e pelo 
suporte prestado. Desejamos a voce boa leitura e sucesso em sua carreira profes¬ 
sional! 


Felipe, Helaine e Marcelo 


PREFACIO 


Quando iniciei minha vida professional, em 1978, deparei-me com uma rea¬ 
lidade no minimo inquietante: a escassez de bibliografia especializada. O livro Ini- 
cia^ao a farmacia hospitalar, escrito pelo professor Jose Sylvio Cimino, fora lan- 
epado havia 5 anos. Era praticamente a unica obra do genero disponivel no pais. 
Parecia muito pouco para um farmaceutico-bioquimico recem-formado a quem 
tinha sido dada a missao de implantar o primeiro serviipo de farmacia clinica e o 
primeiro centro de informa<pao sobre medicamentos (CIM) do Brasil. A alterna- 
tiva era recorrer a literatura internacional, de dificil acesso na epoca e, nao raro, 
contendo realidades muito distantes da nossa. 

Mas o que dizer dos que vieram antes? Estes, sim, verdadeiros herois, auto- 
didatas, pois a partir de suas observances, da vivencia e das experiences de suas 
praticas profissionais improvisaram, criaram, abriram e pavimentaram caminhos, 
deixando um legado inestimavel a muitos seguidores. A esses desbravadores, o 
nosso tributo e gratidao. 

O passar dos anos trouxe importantes desdobramentos. Muitos cursos de far¬ 
macia incluiram a disciplina farmacia hospitalar em seus curriculos. Surgiram os 
primeiros cursos de pos-gradua<pao nessa area. A disseminaepao e a consolida<pao 
da farmacia hospitalar por quase todo o pais torna-se irreversivel e envolve um 
numero cada vez maior de farmaceuticos. A necessidade de se produzir conheci- 
mentos capazes de sustentar antigas e novas praticas mostra-se crescente e impe- 
riosa. 
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Nao tardou muito e comecjaram a surgir importantes publicaijoes, tanto sob 
a forma de livros, como em artigos e revistas. O foco principal era a gestao, por 
ser a principal demanda da epoca. A medida que o farmaceutico hospitalar ia ocu- 
pando outros espacpos e ampliando seu campo de atua^ao, a aquisi^ao de novos 
conhecimentos, especialmente aqueles relacionados as atividades clinicas, ja em 
franca expansao, tornou-se obrigatoria. A partir dai, um niimero crescente de 
obras versando sobre os mais variados aspectos da farmacia hospitalar e conteu- 
dos afins passou a ser publicado. 

A cria^ao da entao Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (Sbrafh), em 
1995, constitui um marco na historia do segmento no Brasil. Alem do papel nato 
de lideran^a sobre o setor, exercido principalmente por meio da realiza^ao de con- 
gressos e outros eventos, a Sbrafh passou a publicar obras de referenda e a esti- 
mular a elaborate e a divulga^ao de outras tantas pubhcaijoes. 

Surge, agora, uma nova e importante obra. O livro Farmaceutico hospitalar: 
conhecimentos, habilidades e atitudes, que aborda o desenvolvimento de compe¬ 
tencias desde a graduai;ao ao mercado de trabalho, nasce da inquietude de tres jo- 
vens e competentes farmaceuticos preocupados em estabelecer e onde buscar as 
competencias necessarias para que o farmaceutico atue com qualidade nos dife- 
rentes processos de trabalho existentes em farmacias hospitalares e em outros ser¬ 
vices de saude. 

Para tanto, tiveram a preocupa^ao e o cuidado de compartilhar tao dificil ta- 
refa com renomados especialistas que relataram experiences e inscreveram co¬ 
nhecimentos ao longo de 34 capitulos. 

Esta publica^ao nao poderia surgir em momento mais oportuno. Ocorre que, 
recentemente, o Ministerio da Saude instituiu um grupo de trabalho destinado a 
propor diretrizes e estrategias para a qualifica^ao da assistencia farmaceutica no 
Sistema Unico de Saude (SUS), com foco nos servii;os farmaceuticos em suas re¬ 
des assistenciais prioritarias. Em 2012, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) rea- 
lizou a primeira oficina sobre services farmaceuticos em farmacias comunitarias, 
com o objetivo de elaborar propostas relativas a esse campo e as competencias ne¬ 
cessarias para a sua atua^ao. Por sua vez, a Organiza^ao Pan-Americana da Sau¬ 
de (Opas) esta fmalizando um documento que trata das competencias do farma¬ 
ceutico para o desenvolvimento de services farmaceuticos baseados na atemjao 
primaria de saude, a ser disponibilizado para toda a America Latina e o Caribe. 

Reitero, por fim, que a ideia de conceber e executar esta obra e de rara felici- 
dade, razao pela qual credito aos seus organizadores e autores o reconhecimento 
de estudantes de farmacia e farmaceuticos, os quais, para atender as necessidades 
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de saiide de um indivlduo, de uma famllia ou da comunidade, precisam estar cada 
vez melhor qualificados. E, portanto, como se diz sobre grandes obras, um livro 
de cabeceira. 


ProfessorTarcisio Jose Palhano 

Assessor da Presidencia do Conselho Federal de Farmdcia (CFF). 

Coordenador Tecnico-Cienttfico do Centro Brasileiro de 
Informa^ao sobre Medicamentos (Cebrim-CFF). 
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0 que e competencia? 


Sonia Lucena Cipriano 
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Ricardo Paranhos Pires Moreira 


Em toda organ iza^ao, e importante a presemja de pessoas que gerem resulta- 
dos e contribuam para o desenvolvimento da instituicpao. 1 Para acompanhar as 
exigencias do mercado de trabalho, o farmaceutico precisa de um conjunto de 
competencias para executar as atividades e alcamjar as metas propostas pela ins- 
titui^ao. 1 

Diversos autores tem discutido o conceito de competencia no decorrer dos 
ultimos anos. 2,3 Uma das primeiras defini<;6es foi proposta por McClelland, em 
1973, como “uma caracteristica subjacente a uma pessoa, que e casualmente rela- 
cionada com desempenho superior na realizaijao de uma tarefa ou em determi- 
nada situa^ao”. 3 

Miller complementou, definindo competencia como “o que o profissional 
deve ser capaz de fazer, que se traduz em um conjunto de conhecimentos, habili- 
dades e atitudes a serem adquiridas e desenvolvidas pelo profissional”. 4 

Um conceito mais abrangente sobre competencia foi publicado por Fleury e 
Fleury em 2001. 3 De acordo com esses autores, competencia e “um saber agir res- 
ponsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimen¬ 
tos, recursos e habilidades, que agreguem valor economico a organiza^ao e valor 
social ao individuo”. Complementando essa defini^ao, foram propostas as compe¬ 
tencias para o profissional: 3 
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■ agir: saber o que e por que o faz; julgar; escolher; decidir; 

■ mobilizar recursos: criar sinergia e mobilizar recursos e competencias; 

■ aprender: trabalhar o conhecimento e a experiencia, rever modelos men- 
tais, saber se desenvolver; 

■ engajar-se e comprometer-se: saber empreender, assumir riscos e compro- 
meter-se; 

■ assumir responsabilidades: ser responsavel, assumindo os riscos e as con- 
sequencias de suas a<;6es, sendo por isso reconhecido; 

■ ter visao estrategica: conhecer e entender o negocio da organiza^ao e o seu 
ambiente, identificando oportunidades e alternativas. 

A Organiza^ao Mundial da Saude (OMS) define como competencia “as ca- 
racteristicas das pessoas que se manifestam quando executam uma tarefa ou rea- 
lizam um trabalho, estando relacionadas com o desempenho exitoso de uma ati- 
vidade de trabalho ou de outra natureza”. 5 

As caracteristicas relatadas pela OMS representam o conjunto de conheci- 
mentos, habilidades e atitudes (CHA) que o individuo possui para o desempenho 
de suas fwnpoes em seu ambiente de trabalho. 5 7 

Segundo Durand, 8 conhecimentos, habilidades e atitudes sao tres dimensoes 
independentes e convergentes (Figura l). 9,10 


Querer fazer 




Figura 1 As tres dimensoes da competencia. Figura adaptada de Lopes . 7 


Para obter conhecimento, o farmaceutico deve cursar a gradua^ao em farma- 
cia, investir em cursos extracurriculares e especializa^oes, alem de se manter atua- 
lizado, por meio da procura incessante por novas informaiptes. 7,11,12 
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O farmaceutico possui habilidade quando tem capacidade de executar uma 
tarefa ffsica ou mental. A habilidade esta relacionada a capacidade de transformar 
o conhecimento teorico adquirido em pratica, de forma produtiva. E o saber como 
fazer (know-how). 7,10,12 

A atitude esta associada a identidade pessoal e a determina^ao do individuo. 
E o querer fazer, a motiva^ao que impulsiona o farmaceutico a por em pratica suas 
habilidades e seus conhecimentos. 912 

Segundo a Organizai;ao Pan-Americana de Saude (Opas), as competencias 
sao classificadas em: 5 

■ genericas: sao comuns e compartilhadas por todos os membros da equipe 
e permitem que os profissionais se adaptem a novas condiijoes de trabalho, man- 
tenham-se atualizados e superem os desafios diarios. Dentro das competencias 
genericas, estao a comunicaqao, o manejo da informaqao, a gestao dos recursos e 
a saude publica; 

■ especificas: sao proprias das funqoes que uma unidade organizativa deve 
realizar. Sao inerentes a cada profissao e predominam os aspectos tecnicos; 

■ humanisticas: referem-se ao conjunto de valores eticos que um profissional 
possui para o uso e a aplica^ao dos conhecimentos adquiridos. Estao relaciona- 
das com o exercicio profissional e sua responsabilidade social perante a comuni- 
dade. 5 

Assim, para ser um profissional de sucesso, e fundamental que se busque o 
desenvolvimento e a aplicacpao rotineira dos tres tipos de competencias citados 
(Figura 2). 

Na area de farmacia, as competencias genericas estao relacionadas ao concei- 
to do “farmaceutico sete estrelas”, publicado pela OMS em 1997, que contempla 
as sete principals competencias necessarias para que o farmaceutico desempenhe 
com exito suas atividades e, com isso, seja reconhecido como membro efetivo da 
equipe da saude (Tabela l). 5 ' 13 ' 14 

A OMS e a Federaijao Internacional de Farmaceuticos (FIP), no livro Desen- 
volvendo a pratica farmaceutico, adicionaram uma oitava competencia para o far¬ 
maceutico de sucesso - pesquisador. 

Assim, os farmaceuticos devem ser capazes de utilizar evidencias cientfficas 
de maneira efetiva para promover o uso racional de medicamentos. Pela troca e 
documenta^ao de experiences, o farmaceutico pode contribuir com a analise das 
evidencias cientfficas para orientar o cuidado ao paciente e obter melhores desfe- 
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Figura 2 



Tabela 1 Perfil do "farmaceutico sete estrelas’’ 


Perfil do farmaceutico 

Competencias 

1 

Cuidador 

Capaz de prestar servigos de qualidade relacionados ao cuidado do paciente e 
integrados a equipe multiprofissional 

2 

Tomador de decisao 

Capaz de avaliar e sintetizar dados e informagoes para tomar decisoes quanto ao 
uso apropriado, eficaz, seguro e custo-efetivo dos recursos disponiveis 

3 

Comunicador 

Habil em comunicar-se com profissionais da saude e pacientes. E a competencia 
que envolve a comunicagao verbal e nao verbal, a escrita e a capacidade de ouvir 

4 

Lfder 

Que assume o papel de lideranga pelo bem-estarda comunidade e do paciente. A 
lideranga envolve compaixao e empatia, alem de visao sistemica, tomada de 
decisoes, comunicagao e gestao efetiva 

5 

Gestor 

Habil em gerenciar informagoes e recursos humanos, ffsicos e financeiros 
disponiveis, de maneira eficaz 

6 

Aprendiz 

Que procura atualizagao permanente, desenvolvendo o processo de aprender a 
aprender 

7 

Educador 

Comprometido com a educagao e capacitagao de futuras geragoes de 
farmaceuticos e do publico em geral 


Adaptada de Organizagao Mundial da Saude, 13 Wiedenmayeret al. 14 e Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo. 15 


chos clmicos. 14 Ainda, ao desenvolver pesquisas, gera novas informagoes e conhe- 
cimento sobre sua area de atuagao. 

As competencias especificas para o exercicio da farmacia hospitalar estao re- 
lacionadas aos aspectos tecnicos inerentes a esta area, e essencialmente a sua fun- 
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9 ao de garantir a qualidade de assistencia prestada ao paciente por meio do uso 
seguro e eficaz de medicamentos e correlates. 5 ' 16 

A competencia humanistica e uma competencia essencial para o exercicio da 
profissao, uma vez que envolve o conjunto de principios que regem a conduta des- 
te professional e esta relacionada ao comportamento moral do farmaceutico pe- 
rante a sociedade. 17 

Os valores eticos que orientam e disciplinam a conduta do farmaceutico, em 
qualquer area de atua^ao, estao definidos no Codigo de etica da profissao farma- 
ceutica, publicado pelo Conselho Federal de Farmacia. 17 

Para melhor entendimento, a seguir sao demonstrados os conhecimentos, ha- 
bilidades e atitudes necessarios a construpao de competencias do farmaceutico 
hospitalar para a area de atemjao farmaceutica: 

■ conhecimentos: farmacologia, semiologia e propedeutica, fisiopatologia, 
farmacocinetica, farmacodinamica, farmacovigilancia, tecnicas de comunica^ao, 
etica e bioetica; 

■ habilidades: relacionamento interpessoal, cornunica^ao (saber falar e ou- 
vir), desenvolver materiais educativos, discutir e acordar com o paciente sobre as 
metas terapeuticas; 

■ atitudes: estudar a terapeutica prescrita, orientar o paciente utilizando ma¬ 
teriais educativos, documentar a orienta^ao prestada ao paciente, agir de acordo 
com os principios eticos e bioeticos, ser flexivel. 

DIFERENCIAQAO PROFISSIONAL E REQUISITOS DO MERCADO 

A globalizaijao e a grande responsavel pela mudamja do perfil do profissional 
do seculo XXI, por tornar o mundo menor, mais disponivel para os negocios e o 
mercado de trabalho, mais competitive e exigente. Alem disso, contribui para que 
os profissionais tenham caracteristicas muito mais empreendedoras, maior capa- 
cidade de assumir riscos, bem como maior iniciativa, quando comparado ao pas- 
sado recente. 

O profissional do terceiro milenio precisa estar ligado as novas tecnologias, 
participar de redes sociais e formar uma rede de contatos de maior abrangencia 
possivel ( networking ). 18 

Os perfis criteriosamente tra^ados para o mercado de trabalho vao alem das 
qualifica^oes tecnicas, fluencia em idiomas e boa forma^ao academica. 
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Nos processos de recrutamento e sele^ao, sao verificados conhecimentos (cur- 
sos realizados), habilidades (experiencias) e atitudes do candidato (a^oes implan- 
tadas). Apos a contrata^ao, o que diferencia o professional sao essencialmente suas 
atitudes - o querer fazer. 18 

Na era da competencia, o individuo precisa ser mais do que bom profissio- 
nal. E fundamental que ele coloque em pratica todas as suas competencias e pro- 
duza resultados positivos a organiza^ao. 1 Portanto, para ser um farmaceutico hos- 
pitalar bem-sucedido, e necessario ir alem. 
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PANORAMA DA FORMAQAO DO 
FARMACEUTICO HOSPITALAR NO BRASIL 



CAPITULO 1 


Graduagao 


Eliane Ribeiro 
Sandra Cristina Brassica 
ligia Ferreira Gomes 


Em 1988, a Organiza^ao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a necessida- 
de da cadeia de distribui^ao de medicamentos a aten^ao basica e a importancia 
do farmaceutico como profissional membro da equipe de saude. 

[...] os esfori;os empreendidos para racionalizar a aten<;ao a saude, estabelecer 
prioridades para a alocaijao de recursos e modernizar as institui^oes de sau¬ 
de e outros serviijos necessarios sao inuteis se aprestafao de services fracassa 
porfalta de uma infraestrutura adequada. Em nenhuma parte e mais eviden- 
te a necessidade desta infraestrutura para a atentjao diaria aos pacientes do 
que no abastecimento de medicamentos essenciais. Nos paises menos prospe- 
ros, a insuficiencia da presta«;ao de serviijos de atem;ao primaria a saude sao 
atribuidos, vez ou outra, as deficiencias na cadeia de distribuifao de medica¬ 
mentos. Somente quando se aceita o farmaceutico como membro vital da equi¬ 
pe de aten^ao em saude e que sepode organizar os servifos de apoio necessarios 
com o profissionalismo exigido. 1 - grifo nosso 

Em reunioes seguintes, discutiu-se a responsabilidade desse profissional ao 
se retomar o conceito do cuidado farmaceutico (pharmaceutical care), cujo cerne 
e o paciente, tendo por meta o objetivo terapeutico desejado. 1 

No Brasil, o cuidado farmaceutico fundamenta o arcabou^o filosofico das ati- 
vidades da farmacia clinica e da atemjao farmaceutica desde a decada de 1980. 
Apesar de esta filosofia ter seu registro como pharmaceutical care, termo datado 
dos anos de 1990, seu conceito e antigo e esta normalizado pela legisla^ao brasi- 
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leira, pelo menos, desde os anos de 1980, como descrito no Decreto n. 85.878, de 
7 de abril de 1981, ao considerar a dispensa^ao de formulas magistrals e farma- 
copeicas como atribuiqoes privativas da profissao farmaceutica. 2 

A dispensaqao, ato do profissional farmaceutico, pode ou nao estar associa- 
da ao aviamento de uma receita medica. Mesmo assim, o profissional tern o de- 
ver de informar e orientar o paciente sobre o uso adequado do medicamento, a 
fim de evitar a ocorrencia de eventos adversos e, com isso, alcamjar o objetivo te- 
rapeutico desejado. Tal ato pressupoe um dialogo claro entre o profissional e o pa¬ 
ciente. 3 

No Codigo de etica da profissao farmaceutica, esta ressaltado o dever do far¬ 
maceutico de exercer a atemjao farmaceutica e fornecer informaijoes ao usua- 
rio dos servii^os. Tais informa<;6es englobam desde principios de educaijao sa¬ 
nitaria e condi<;6es ideais de armazenamento dos medicamentos, ate situates 
especificas, por exemplo, a forma de proceder em caso de esquecimento de do¬ 
ses, o que observar durante o uso do medicamento, em quais casos procurar 
atendimento medico etc. 4 

Dessa forma, ministrar aulas a respeito dos direitos e deveres do farmaceu¬ 
tico como cidadao brasileiro e como profissional da saude e um dos primeiros 
pontos a serem tratados pelos programas de gradua<;ao. Infelizmente, a literatu¬ 
re mostra que o profissional ainda desconhece conceitos basicos de deontologia 
e legislaijao sanitaria e profissional. 5 ' 7 

O preparo do farmaceutico para desenvolver a farmacia, em qualquer area de 
atua^ao, requer o conhecimento do macroambiente onde ele esta inserido. Assim, 
torna-se imprescindivel compreender o Sistema Unico de Saude (SUS), as politi- 
cas piiblicas da area e o sistema de referenda e contrarreferencia do qual o hospi¬ 
tal faz parte. 

Ha programas nacionais que possibilitam ao aluno vivenciar a interface do 
hospital e de unidades basicas de saude, como o Programa de Educacjao pelo Tra- 
balho para a Saude (PET-Saude), que atua nas areas de saude da familia, vigilan- 
cia em saude e saude mental/crack. Os alunos possuem carga semanal de 8 horas 
e compoem equipes pequenas, sendo acompanhados na unidade por preceptores 
e tutores. A Universidade de Sao Paulo (USP) participa do PET-Saude com dez cur- 
sos. 8 

O farmaceutico, como profissional da saude, tern obrigatoriamente o usuario 
do sistema (na maioria das vezes, o paciente) como seu foco principal e o uso ra- 
cional do medicamento, como fmalidade. Assim, o contato com o outro (pacien¬ 
te e/ou profissional da saude) e o monitoramento da farmacoterapia constituem 
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as principals demandas do professional na atualidade. Para tanto, alem do profun- 
do conhecimento sobre farmacoterapia, esse professional deve ter o domfnio de 
tecnicas de comunica^ao. 9 

A capacidade de se comunicar been, ou seja, de maneira clara e efeciente com 
membros da equipe multiprofessional, pacientes e seus familiares e uma habilida- 
de valiosa que pode e deve ser aprendida. Envolve a predisposi<pao a ouvir, enten- 
der, interpretar sinais nao verbais emitidos pelo interlocutor durante o dialogo e 
responder de forma objetiva e compreensfvel. 9 

O farmaceutico deve ter em mente os fatores que podem influenciar a quali- 
dade de sua comunica^ao, fatores estes relacionados tanto aos interlocutores como 
ao ambiente. Infelizmente, no Brasil, essa habilidade ainda nao e explorada na gra- 
duaijao. No entanto, estao disponfveis publications que abordam a tematica de for¬ 
ma didatica, com exemplos de casos; sao principalmente estrangeiras, citadas nas 
referencias deste capftulo. 10-13 

A comunicaijao eficaz tambem constitui uma forma de minimizar barreiras 
entre os professionals das diversas areas da saude, promovendo efetivamente o tra- 
balho em equipe. Para tanto, e necessario compartilhar informations e reconhecer 
papeis e responsabilidades de cada membro. 

Assim como outras habilidades, a comunicaqao, para ter desenvolvimento 
pleno, requer pratica, e isso ocorre quando o aluno tern a oportunidade de viven- 
ciar os multiplos cenarios em que devera atuar. De preferencia, essa experiencia 
deve come^ar na gradua^ao. 

Em estudo desenvolvido na University of London, os alunos reconheceram 
que o simples acumulo do conhecimento cientffko nao os preparava de maneira 
adequada para exercer futuramente as atividades professionals. Eles entenderam 
que deveriam passar por um processo de forma^ao: de passivos, nos primeiros 
anos do curso, para aplicadores dos conhecimentos adquiridos, nos ultimos anos. 
Dessa forma, a experiencia em farmacia social foi percebida como um tema legi- 
timo no currfculo de graduacpao, embora nao tenha sido considerada elemento 
central na criacjao da identidade professional. 14 

Na farmacia clfnica do Hospital Universitario da USP (HU-USP), os alunos 
tern a oportunidade de estruturar questionarios para a entrevista de pacientes e 
responsaveis na admissao, interagir com a equipe multidisciplinar e realizar orien¬ 
tates nas altas, sob a supervisao de preceptores. 

Atualmente, ha instrumentos validados capazes de analisar as habilidades in- 
terpessoais de estudantes da area da saude. Para os estudantes de farmacia, foram 
identificados sete importantes criterios: 15 
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■ apresentaijao do aluno; 

■ entendimento do proposito da consulta; 

■ adequada expressao verbal; 

■ emprego de palavras de facil entendimento; 

■ preocupaqao em avaliar se o paciente entendeu as informa^oes transmitidas; 

■ cordialidade; 

■ capacidade de escutar. 

Como exposto, o conhecimento teorico e o treinamento, por meio de ativi- 
dades e praticas clinicas, sao essenciais para o desenvolvimento da farmacia cli- 
nica ou da atemjao farmaceutica. Vivenciar a pratica possibilita ultrapassar a bar- 
reira do contato com o outro, sedimentando os conhecimentos adquiridos nas 
varias disciplinas teoricas da graduaqao. De acordo com o exposto, estagios na 
area devem ser obrigatorios nos programas de graduaqao em farmacia. Por isso, 
algumas universidades estruturaram services especificos para o ensino da aten- 
(jao farmaceutica, como a Clinica de Atemjao Farmaceutica (Cliaf) da Universi- 
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), em Belo Horizonte, laboratorio onde os 
alunos realizam o acompanhamento da farmacoterapia do paciente. 

Para os alunos interessados nessa pratica, posteriormente, essas atividades 
devem ser complementadas por programas de aprimoramento profissional como 
o da Funda^ao do Desenvolvimento Administrative do Estado de Sao Paulo (Fun- 
dap) ou a residencia em area da saiide ou multiprofissional. Esses dois ultimos 
projetos buscam complementar a formaqao de recem-graduados da area da sau- 
de, mediante treinamento em services em institutes de saiide, sob orienta^ao e 
supervisao de docentes e/ou de farmaceuticos da area. Informaijoes sobre esses 
programas podem ser obtidas nos sites da Fundap e do Ministerio da Educa^ao. 

Para atingir o objetivo do “uso racional de medicamentos”, e necessario 
extrapolar as informa^oes das disciplinas de fisiopatologia, farmacologia e farmaco- 
vigilancia, ministradas na graduai^ao, integrando-as. Um trabalho como esse envol- 
ve compreender o conceito de medicina (farmacia) baseada em evidencia, ancora- 
do na epidemiologia clinica e em farmacoeconomia, a partir dos seguintes pontos: 

■ acesso as fontes de informa<;ao cientifica; 

■ avaliai^ao e interpretaijao das fontes de informai^ao; 

■ valorizaipao dos desfechos clinicos de significancia no que diz respeito ao 
paciente e a sociedade; 

■ aplicacjao de graus de evidencia cientifica para condutas clinicas. 16 
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A OMS desenvolveu um manual sobre os principios da prescribe racional 
para estudantes de medicina, o Guide to good prescribing, traduzido para o portu- 
gues como Guia para a boa prescricdo medica. Nesse livro, ha a descripao da se- 
quencia logica para o uso racional de medicamentos com base em evidencias cien- 
tificas: 


a. buscar e consultar metanalises, protocolos de tratamento nacional e in¬ 
ternational, formularios, livros, textos e outras fontes de informapao sobre medi¬ 
camentos; 

b. definir o problema do paciente; 

c. especificar o objetivo terapeutico; 

d. escolher o tratamento para o paciente e verificar a conveniencia do uso 
de medicamentos; 

e. escrever a prescripao; 

f. informar e instruir o paciente; 

g. monitorar e/ou interromper o tratamento. 

Para os estudantes de farmacia, os itens e e g sao alterados para: 

e. verifkapao da prescripao medica com base na sequencia anterior; 

g. monitorar e/ou realizar intervenpao farmaceutica. 17 

Desde 2002, a Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), seguindo 
as diretrizes da OMS, vem apoiando iniciativas para a promopao do uso racional 
de medicamentos no Brasil por meio de cursos nationals e regionais de capacita- 
pao de alunos e docentes de instituipoes de ensino superior e do desenvolvimen- 
to de apoes na area de farmacovigilancia, como o projeto Rede Sentinela e o Pro- 
grama de Farmacia Notificadora. 

O preparo do farmaceutico para desenvolver a farmacia no ambito hospitalar, 
como explicado anteriormente, inicia-se na graduapao, com o rol de disciplinas nas 
areas de saude publica, etica e legislapao farmaceutica e sanitaria. Em seguida, aque- 
las relacionadas com a area da psicologia e das especificas da farmacia, incluindo 
principalmente fisiopatologia, farmacologia, farmacovigilancia, farmacoeconomia, 
farmacia hospitalar e atenpao farmaceutica, entre outras. 

Ainda, conforme nossa legislapao, nos servipos de atendimento pre-hospita- 
lar, na farmacia hospitalar e em outros servipos de saude, sao atribuipoes do far¬ 
maceutico: 18 
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a. gestao; 

b. desenvolvimento de infraestrutura; 

c. prepare, distribui^ao, dispensa^ao e controle de produtos para a saude e 
medicamentos; 

d. otimiza^ao da terapia medicamentosa; 

e. informa^ao sobre medicamentos e produtos para a saude; 

f. ensino, educate permanente e pesquisa. 

O desenvolvimento das atividades de farmacia, sejam relacionadas com dro- 
garias, farmacias de manipulate, dispensarios de unidades basicas de saude ou 
de farmacia hospitalar, exigem no^oes de administrate, principalmente das areas 
de: producjao, planejamento, tecnologia da informa^ao, recursos humanos, mer- 
cado etc. A administrate adequada dos estoques dos hospitais tambem exige am- 
plo conhecimento da populato atendida pelo hospital e do nivel de assistencia 
de que dispoe. 

Artigos publicados como resultado da conferencia “O futuro da farmacia hos¬ 
pitalar” que ocorreu no Congresso da Federate Internacional de Farmaceuticos, 
realizado em Basel (Suit), cm 2008, e o artigo “Diagnostico da nossa farmacia”, 
publicado em 2004, mostram que ainda ha um caminho muito longo a percorrer, 
quando se comparam nossos services hospitalares com os europeus e america- 
nos. Isso corrobora a necessidade de preparar melhor nossos estudantes para que 
eles sejam capazes de desenvolver plenamente as atividades da area. 19 ' 21 
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Pos-graduagao 
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Paulo Maximiliano Correa 


A evolu<;ao da farmacia hospitalar no Brasil, a partir da decada de 1950, permi- 
tiu ao profissional farmaceutico um novo caminhar, com novos desafios e descober- 
tas. 1 No inicio, o trabalho estava voltado a produqao de medicamentos e, conforme 
foi ocorrendo o desenvolvimento da area hospitalar brasileira, o farmaceutico pas- 
sou a atuar na gestao de medicamentos, validando prescribes, criando sistemas se- 
guros de distribui^ao de medicamentos, trabalhando lado a lado com a equipe de 
saude. Hoje, atua em especialidades, como clinico e dispensador de atemjao a sau- 
de, capaz de visualizar nao so o medicamento, mas tambem o paciente. 

Todas essas transforma^bes geraram a necessidade de um profissional capaci- 
tado para desempenhar suas funipies, de acordo com suas responsabilidades e de- 
mandas. Para suprir tais necessidades, a universidade deve produzir conhecimento 
teorico e pratico, sendo a pos-graduagao um dos locais desse desenvolvimento. 

A pos-graduqao e dividida em dois bravos: lato sensu e stricto sensu. Os cur- 
sos lato sensu sao caracterizados por especializacjbes, incluindo a modalidade de 
residencia. Apresentam dura^ao minima de 360 horas, sendo comprovados por 
meio de certificado gerado pela instituic^ao promotora, sem caracteristica de diplo¬ 
ma. Todos aqueles que obtiverem gradua^ao em ensino superior podem cursar esse 
tipo de especializa^ao, conforme as regras da instituiijao promotora. Cursos stric¬ 
to sensu sao realizados por meio de programas de pos-graduagao que podem apre- 
sentar as modalidades de curso de mestrado (academico e profissionalizante) e 
doutorado, que diplomam alunos com forma^ao em nivel superior, conforme exi- 
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gencia da instituiqao de ensino e normas estabelecidas pela Coordena^ao de Aper- 
fei^oamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e Ministerio da Educai^ao. 23 

Para garantir o padrao de qualidade e impulsionar o processo de pesquisa do 
pais, em 1976 foi implementado pela Capes o Sistema de Avalia^ao da Pos-gradua- 
<;ao. 4 A avalia<;ao compreende em acompanhamento anual e avalia^ao trienal do de- 
sempenho de todos os programas e cursos que integram o sistema. Cada programa 
recebe uma nota entre um e sete, conforme o reconhecimento de sua respectiva pro- 
du<;ao cientifica e cumprimento de metas, que sera reavaliado no trienio posterior. 
Associado a isso, esta a avalia^ao das propostas de cursos novos de pos-gradua^ao, 
que permite a inserqao de novas propostas e linhas de pesquisas, no mesmo conjun- 
to de principios, diretrizes e normas do Sistema de Avalia^ao da Pos-gradua^ao. 

Em 1970, foi criado o primeiro curso de pos-gradua^ao em ciencias farma- 
ceuticas no pais, em nivel de mestrado, na Faculdade de Farmacia da Universida- 
de Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Em 1975, ja existiam quatro cursos 
de mestrado e, dez anos depois, apenas sete cursos de mestrado e um de douto- 
rado, nao haven do tanto incremento nesses niimeros, pois em 2001 contava-se 
com dezessete cursos de mestrado e oito de doutorado. 5,6 

Na decada de 1980, a Universidade Federal do Rio Grande do Norte implan- 
tou o curso lato sensu de especializa<;ao em farmacia hospitalar para o controle de 
infeojao. Ocorreram varias edi^oes, sendo depois o mesmo replicado pelas Uni- 
versidades Federais do Parana e do Rio Grande do Sul. Esses cursos geraram uma 
grande massa critica e lideres da profissao farmaceutica, constituindo-se em um 
marco na historia da farmacia hospitalar no Brasil. 

Na mesma decada, a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) instituiu 
a pos-graduaijao em farmacia hospitalar, lato e stricto sensu. 1 Entretanto, esse pro¬ 
grama de pos-graduacjao nao teve continuidade, apresentando atualmente o pro¬ 
grama stricto sensu de ciencias farmaceuticas. 

CURSO STRICTO SENSU 

Atualmente, em nosso pais, nao existe curso stricto sensu oferecido na area 
de concentra^ao ou linha de pesquisa em farmacia hospitalar. Dados da Capes 7 
relatam um total de 553 programas e cursos de pos-gradua<;ao stricto sensu vin- 
culados a area de ciencias da saude, correspondendo 56 a cursos de farmacia. Exis- 
tem poucos programas em assistencia farmaceutica e ate linhas de pesquisa sobre 
uso racional de medicamentos, farmacia clinica e atem;ao farmaceutica, mas ne- 
nhum relacionado diretamente a farmacia hospitalar. 
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No entanto, esses dados nao expressam a realidade da especialidade farma- 
cia hospitalar, a qual pode ser entendida como um local de aplicaqao das ciencias 
farmaceuticas, da saude e da gestao. Pesquisa realizada no banco de teses da Ca¬ 
pes (http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-teses) revela para a expressao 
exata “farmacia hospitalar” 58 teses/dissertacqies, sendo seis teses de doutorado, 
42 dissertates de mestrado academico e dez de mestrado profissional. Conti- 
nuando a pesquisa, utilizando-se a expressao exata “farmacia clinica”, ha dez re- 
gistros, sendo que quatro nao sao da area e os seis restantes sao assim distribui- 
dos: duas teses de doutorado, tres dissertates de mestrado academico e um de 
mestrado profissional. Seguindo na pesquisa, encontram-se registros variados, 
desde sistemas de distribuiqao de medicamentos, erros de medica<pao, estudos es- 
pecificos de utiliza^ao de medicamentos, farmacovigilancia e gestao, entre outros. 
Entao, a produ^ao de teses e dissertates, com os mais variados temas, demons- 
tra a complexidade da farmacia hospitalar, bem como sua necessaria inserqao em 
uma interface com varios ramos do conhecimento. 

Esses dados encontrados sao a propria expressao do estabelecido na Portaria 
n. 4.283, de 30 de dezembro de 2010, do Ministerio da Saude, que define farma¬ 
cia hospitalar como 

[...] a unidade clinico-assistencial, tecnica e administrativa, onde se proces- 
sam as atividades relacionadas a assistencia farmaceutica, dirigida exclusiva- 
mente por farmaceutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e 
integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assis¬ 
tencia ao paciente. 8 


Portanto, nao e a ausencia de um programa de pos-gradua<;ao com a deno- 
mina^ao farmacia hospitalar que determina a falta de produ^ao na especialidade. 
O fator determinate e a necessidade de producjao de conhecimento em varias 
areas e subareas do conhecimento para a pratica da farmacia hospitalar - em ni- 
vel de doutorado e mestrado academico. Essa produijao existe, mas dispersa, ne- 
cessitando que se estabele^a alguma forma de indexa^ao que torne mais factivel 
a sua recupera^ao. 

Por outro lado, a produ^ao cientifica e bastante pequena pelos anos de exis- 
tencia da farmacia hospitalar no Brasil. Em consulta ao PubMed, utilizando mesh- 
-terms com a seguinte estrategia de busca: “hospitalpharmacy service OR hospital 
pharmacy services AND Brazil”, apenas vinte artigos sao referenciados. Ja no in- 
dexador Lilacs, encontraram-se 167 artigos registrados como de farmacia hospi- 
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talar. Essa produ^ao indexada demonstra certa fragilidade na divulga^ao dos co- 
nhecimentos gerados. 

A produ^ao cientffica academica em farmacia hospitalar, necessariamente, 
deve estar interligada a outra forma de gera^ao e aplica^ao do conhecimento que 
e a residencia em farmacia hospitalar, ou mesmo o mestrado profissional, as duas 
com forte vinculo com a sohnpao de problemas especificos de uma instituiijao. 

Os mestrados profissionais estao regulamentados pela Capes desde 2009, 9 e 
diferenciam-se dos academicos por estarem voltados a qualifica<;ao profissional 
de excelencia. O profissional que optar por essa modalidade de forma^ao tambem 
podera exercer docencia, como e valido para qualquer programa stricto sensu. A 
vantagem e que o profissional pode apresentar o trabalho de conclusao nao so por 
meio de disserta^ao, mas tambem em outros formatos, como patentes, projetos 
tecnicos, desenvolvimentos de aplicativos, publica^oes tecnologicas, dentre ou¬ 
tros, de acordo com a natureza da area e a finabdade do curso, desde que previa- 
mente propostos e aprovados pela Capes. 9 

Sendo assim, o farmaceutico hospitalar que realizar o mestrado profissional 
podera contribuir de forma incisiva com a equipe de trabalho, propondo ferramen- 
tas, desenvolvendo melhorias, aplicando os conhecimentos adquiridos ao longo do 
mestrado na sua atividade de trabalho diaria. Isso motiva a instituiqao emprega- 
dora ao incentivo de seus profissionais no aprimoramento de seu trabalho, ja que 
os resultados poderao ser aplicados e retornados a propria institute. Existem oi- 
tenta cursos e programas de mestrado profissional vinculados a area de ciencias da 
saude, sendo quatro especificos da area da farmacia e 27, em saude coletiva. 4 Infe- 
lizmente, ainda nao ha mestrado profissional em farmacia hospitalar no pais. 

CURSO LATO SENSU 

Em contrapartida, existem alguns programas de pos-gradua<;ao lato sensu em 
farmacia hospitalar no Brasil. Para os farmaceuticos que desejam fazer cursos de 
especializaijao, ha boas possibilidades em algumas regioes. De acordo com o Con- 
selho Federal de Farmacia (CFF) 10 ja foram aprovados dezessete programas, des¬ 
de o ano de 2001, com cinco cursos ainda em validade de exercicio. Destes, tres 
cursos sao de farmacia hospitalar e farmacia clinica e dois, de farmacia hospitalar. 

A atua^ao clinica do farmaceutico no ambiente hospitalar vem sendo incre- 
mentada, visto que existem mais cursos lato sensu em farmacia clinica em ativida¬ 
de (quatro) do que somente em farmacia hospitalar (dois). Em farmacologia clini- 
ca, ha tres cursos; em assistencia farmaceutica, um; e dois em atemjao farmaceutica. 
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Esses sao alguns cursos de outras areas de atuacjao do farmaceutico no ambiente 
hospitalar, sem mencionar cursos de dispensacjao, tecnologia farmaceutica, farma- 
cia magistral etc. que podem ser aproveitados pelos profissionais que trabalham 
nesses ramos dentro de hospitais de alta complexidade, por exemplo. 

No ano de 2005, foi criada uma nova forma de especializaqao para o profis- 
sional farmaceutico. A Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005, instituiu a residen- 
cia multiprofissional em area profissional de saude. Essas residences 

[...] sao orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude 
(SUS), a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as 
profissoes da area da saude, a saber: biomedicina, ciencias biologicas, educa- 
i;ao fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina vete- 
rinaria, nutriijao, odontologia, psicologia, servi^o social e terapia ocupacional . 11 


Os programas de residencia multiprofissionais ocorrem em hospitais univer- 
sitarios do pais, sendo avaliados e acreditados por uma coordenadoria conjunta 
do Ministerio da Saude e do Ministerio da Educaijao. 

A Portaria Interministerial n. 1.077, de 12 de novembro de 2009, no seu ar- 
tigo primeiro, caracteriza a residencia multiprofissional em saude e a residencia 
em area profissional da saude como modalidades de ensino de pos-gradua<;ao lato 
sensu sob a forma de curso de especializacjao. 12 A portaria estipula que o curso 
deve conter 60 horas semanais e duraqao minima de 2 anos. A formata^ao do cur¬ 
so preve 80% da carga horaria em atividades praticas e o restante como ativida- 
des teoricas ou teorico-praticas. Para a conclusao do curso, o profissional devera 
apresentar uma monografia ou um artigo cientifico com aprovac^ao de protocolo 
de envio a publicaijao. 13 

De certa forma, compreende-se esse processo como diferenciado de uma re¬ 
sidencia especifica em farmacia hospitalar, pois o enfoque aqui enunciado e do 
trabalho multiprofissional. Junte-se a isso a politica atual do Ministerio da Saude 
de incentivo ao trabalho em redes de atemjao a saude, o que evidencia a necessi- 
dade de modifkai^oes na forma e no conteudo das a (joes realizadas em nivel hos¬ 
pitalar. Em 2009, houve a publicaijao de um edital 14 que propunha a associa<;ao do 
mestrado profissional a residencia multiprofissional, gerando outras portas de en- 
trada para o farmaceutico que tivesse interesse em se especializar dentro da sua 
pratica, para resoluijao de problemas especificos. O profissional que cursa o mes¬ 
trado profissional associado a residencia em saude recebe o titulo de especialista 
(residencia) e mestre. 
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CONSIDERAQOES FINAIS 

Diante dessa realidade e da necessidade de professionals cada vez mais capa- 
citados e especializados, entende-se a importancia do investimento em especiali- 
za<; 6 es lato e stricto sensu. Existe a incessante procura por acreditagoes em nivel 
mundial e nao apenas em nivel nacional. A atuaqao da Joint Commission Inter¬ 
national nos hospitals brasileiros, publicos ou privados, tern contribuido para a 
busca de melhores padroes para a seguranga do cuidado ao paciente por meio de 
acreditagao e validagao de seus serviqos. Esse cenario tern gerado a necessidade 
da presenqa de farmaceuticos hospitalares nao so no sistema de dispensaqao de 
medicamentos, mas tambem em outras unidades, incorporando-se a equipe mul- 
tiprofissional para resohn;ao de casos, prevenqao de erros de prescrigao, dispen- 
sagao e administragao de medicamentos. 

Os professionals, por sua vez, sentem-se desprovidos de capacita<;ao e possi- 
bilidades de aperfeiqoamento para atuarem em novos ramos que vem sendo exi- 
gidos da farmacia hospitalar. A gradua^ao, recentemente, esta incorporando dis- 
ciplinas para contemplar essa mu dan 9 a do perfil do profissional farmaceutico, que 
passou do paradigma de fornecedor de medicamentos para prestador de services 
a pessoa, familia e comunidade . 15 

Assim, programas e cursos de pos-graduaijao devem aerxiliar na produgao de 
conhecimento para essa nova necessidade do sistema de saeide e do proprio con- 
trole social existente na forma do sistema de acreditagao. Por outro lado, ha a ne¬ 
cessidade de oferta de programas de educagao continuada e permanente de qua- 
lidade, com corpo docente capacitado e qualificado, para atingir esses objetivos. 
Cinco cursos de farmacia hospitalar lato sensu, somados a cerca de dez cursos em 
areas afins, sao insufkientes para a capacitagao e o aperfeigoamento da gama de 
farmaceuticos hospitalares titulados pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hos¬ 
pitalar e Servigos de Saude (Sbrafh) a cada ano. Por mais que programas de resi- 
dencia multiprofissionais tambem possibilitem essa for mag ao especifica, a caren- 
cia ainda e muito grande. Em complementagao, os farmaceuticos hospitalares 
devem ser estimulados a gerarem uma maior divulgagao de seus achados cienti- 
ficos, contribuindo para o aumento da qualifkagao e da produgao cientifica. 
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As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduate em far- 
macia foram estabelecidas pela Resolucpao CNE/CES n. 2/2002 do Ministerio da 
Educa^ao. Definem que a formaejao do farmaceutico deve dotar o professional dos 
conhecimentos requeridos para o exerefeio de competencias e habilidades gerais 
e especfficas. 

Sao estabeleddas como competencias e habilidades gerais: atem;ao a saude; 
tomada de decisoes; comunica<;ao; administra^ao e gerenciamento; lideran<;a; e 
educac;ao permanente. No que tange as competencias e habilidades especfficas, 
o documento refere-se aquelas relacionadas a farmacos e medicamentos, as ana- 
lises clfnicas e toxicologicas e ao controle, a produ<;ao e a analise de alimentos. 

No ambito da atemjao a saude, as DCN lembram que os farmaceuticos de- 
vem estar aptos a desenvolver a<;6es de prevem;ao, promo<;ao, protei;ao e reabili- 
ta^ao da saude, tanto em nfvel individual quanto coletivo. Sua pratica precisa ser 
realizada de forma integrada e contfnua com as demais instancias do sistema de 
saude. Os profissionais devem ser capazes de decidir racionalmente e de forma 
ponderada, analisando problemas da sociedade e procurando sokujoes. Os ser¬ 
vices farmaceuticos precisam ter como referenda altos padroes de qualidade e 
necessitam ser pautados na bioetica, tendo em mente que a responsabilidade da 
atenejao a saude nao se encerra com o ato tecnico, mas, sim, com a resoluejao do 
problema de saude. 
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O processo saiide-doemja e um fenomeno complexo e nao restrito ao campo 
biologico, de forma que somente ao ser tratado de maneira integral podera ser 
adequadamente abordado. Por esse motivo, problemas relativos a formaqao e ao 
desenvolvimento de competencias dos profissionais de saiide podem interferir na 
operacionaliza^ao dos principios e das diretrizes do sistema e na qualidade do cui- 
dado em saiide. 1 

Segundo Voltaire, na area da educacjao, habilidade e o saber-fazer. E a capa- 
cidade do individuo para realizar algo, como ler, observar e interpretar. A capaci- 
dade da pessoa de mobilizar suas habilidades (saber fazer), seus conhecimentos 
(saber) e suas atitudes (saber ser) para solucionar determinada situa^ao-proble- 
ma e chamada por alguns educadores de competencia. 2 

A capacidade de tomar decisoes e a experiencia estao inter-relacionadas com 
a execuqao de uma competencia. Tomar uma decisao, muitas vezes, implica im- 
provisos, porem guiados pela experiencia e bom senso. Segundo Mertens, 3 com¬ 
petencia e a capacidade de resolver problemas e alcan^ar resultados, baseada na 
capacidade tecnica e no discernimento. Para tal, deve-se combinar conhecimen¬ 
tos gerais e especificos com experiences de trabalho. De acordo com o Parecer 
CNE/CEB n. 16/1999 do Ministerio da Educacpao, competencia profissional e a 
“capacidade de articular, mobilizar e colocar em acpao valores, conhecimentos e 
habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades reque- 
ridas pela natureza do trabalho”. Como qualifica^ao, entende-se o “conjunto de 
conhecimentos e habilidades que os individuos adquirem durante os processos 
de socializaqao e educa^ao/formaqao”. 

Nesse sentido, a proposta e a execuqao de atividades de ensino devem ser fei- 
tas de maneira sistematica de forma que a transmissao de conhecimentos instrua 
e eduque os membros da equipe. Em farmacia hospitalar, sao desafiadoras e im- 
prescindiveis para o desenvolvimento da praxis farmaceutica e presta^ao de ser- 
vi<;os clinicos, analiticos e tecnologicos. 4,5 

As atividades de assistencia farmaceutica requerem profissionais com multi- 
plos saberes e capacidade de transformar o investimento com medicamentos em 
incremento de saiide e de qualidade de vida. O carater multiprofissional e interse- 
torial dessas a<;oes contribui para sua complexidade. O farmaceutico abrange uma 
grande diversidade de responsabilidades. Alem das atividades especificas que ca- 
racterizam o niicleo de suas atividades profissionais, o profissional, como membro 
da equipe de saiide, assume finnjoes variadas e necessarias ao seu pleno exercicio. 

Diante dessa realidade, foi introduzido pela Organizaijao Mundial da Saiide 
(OMS) e atualizado pela Federaqao Internacional de Farmaceuticos (FIP) o De- 
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v eloping pharmacy practice: a focus on patient care. A publicat^ao, que existe des- 
de 2006, procurou definir o perfil do farmaceutico e descrever as sete principais 
competencias necessarias neste novo contexto. A combinaqao dos conhecimen- 
tos, das habilidades e das atitudes ganhou a denominaqao “farmaceutico sete es- 
trelas”. 6 Esse tipo de profissional deve ser: 

■ prestador de services: deve integrar a equipe de saude e com seu conheci- 
mento, habilidades e atitudes prestar services farmaceuticos de alta qualidade; 

■ capaz de tomar decisoes: deve ter habilidades para avaliar, sintetizar e sis- 
tematizar informa^oes para decidir qual a melhor e mais apropriada dire<pao a se- 
guir, visando ao uso correto, a efkacia e a custo-efetividade de colaboradores, me- 
dicamentos, equipamentos, procedimentos e praticas baseadas em evidencias 
cientificas; 

■ comunicador: deve ser acessivel e manter a confidencialidade das informa- 
(joes na interaijao com outros profissionais de saude e o paciente. A comunica^ao 
envolve comunica^ao verbal, nao verbal e habilidades de escrita e leitura; 

■ lider: deve assumir a responsabilidade pelo bem-estar da equipe e do pa¬ 
ciente. A lideramja envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade 
para tomada de decisoes, comunica^ao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz. 
No entanto, um lider nao tern a governabilidade sobre estes valores. Se a equipe 
confiar em seu lider, ela o seguira; 

■ gerente: deve saber gerenciar o sistema de informa^ao, as tecnologias, os re- 
cursos humanos, fisicos e fmanceiros, garantindo a qualidade e seguranqa no ge¬ 
renciamento do uso dos medicamentos; 

■ atualizado permanentemente (pesquisador): eterno aprendiz, deve assumir 
o compromisso com a aprendizagem constante ao longo da carreira, comparti- 
lhando experiencias para contribuir com uma melhor assistencia farmaceutica. 
Enquanto pesquisador, devera fornecer informaepoes cientificas e inovadoras a 
equipe e ao paciente, gerando novos conhecimentos e corroborando ou refutan- 
do algum conhecimento preexistente; 

■ educador: deve ter a responsabilidade de fornecer educaejao e treinamento 
para garantir e disseminar as boas praticas farmaceuticas a equipe e ao paciente. 
A participa^ao como professor envolve nao apenas a transmissao de conhecimen¬ 
to, mas tambem a oportunidade de dividir experiencias e habilidades. 

Para tal, deve-se buscar o atendimento das demandas da sociedade e a for- 
magao de profissionais com perfil e competencias compativeis. Alem dos progra- 
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mas de educa<;ao permanente, a qualificaijao profissional podera se dar por meio 
de visitas tecnicas para benchmarking de melhores praticas. 

PERFIL DA FARMACIA HOSPITALAR - ALGUMAS REFLEXOES 

A estrutura<;ao de um conjunto de saberes, necessario ao individuo ou gru- 
pamento humano, que promova uma melhora no desempenho de suas fumjoes 
tem sido discutida como desenvolvimento de competencias. 7 De acordo com 
TAbbate, 8 os trabalhadores em saude sao sujeitos capazes de aderir a projetos de 
transformaijao e de desenvolver-se constantemente em busca da autonomia. 

As atividades de ensino apos a gradua<;ao, com a finalidade de atualiza^ao e 
aquisi^ao de novas informa^oes, sao constantemente debatidas no ambito da sau¬ 
de, principalmente pela enfermagem. Ao longo dos anos, diversos autores tem de- 
finido os termos “educa^ao permanente”, “educa^ao continuada” e “educa^ao em 
serviijo”, relacionando-os ao processo de aprendizagem subsequente a formacpao 
inicial do profissional. 

Novaes e Neri, 5 considerando que a educa^ao continuada “engloba ativida¬ 
des de ensino apos a graduacpao com finalidades mais restritas de atualizacpao”, 
apontam que o aumento ou atualiza^ao de conhecimentos per se nao se traduz, 
necessariamente, em modificaijao dos processos de trabalho. 

Os programas educacionais em farmacia hospitalar devem focar, alem da equi- 
pe interna de farmaceuticos e de apoio, academicos de farmacia, membros da equi- 
pe de saude e o paciente. Para defini^ao do treinamento interno, e necessario conhe- 
cer o perfil da farmacia hospitalar: ambiente de trabalho, recursos, caracteristicas de 
cada grupo, fase atual da carreira de cada integrante, motiva^ao e expectativas da 
equipe e eventuais resistencias dos profissionais quanto ao treinamento. 

Por outro lado, a educa^ao permanente baseia-se na aprendizagem no traba¬ 
lho e, por ocorrer no cotidiano das pessoas e das organiza<;6es, busca a discussao 
de problemas enfrentados na realidade, privilegiando os conhecimentos e as ex- 
periencias que os profissionais carregam e promovendo a reestruturacjao dos ser- 
vitjos. 5,9 Um resumo quanto as principais diferemjas entre educa^ao continuada e 
permanente foi organizado por Mancia et al. 9 e e apresentado na Tabela 1. 

FORMAQAO PARA A EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE 

O setor da saude opera de modo fragmentado: saude coletiva separada da cli- 
nica, qualidade da clinica independente da qualidade da gestao, gestao separada 
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Tabela 1 Distingao entre educagao continuada e permanente 


Educagao continuada 

Educagao permanente 

Publico-alvo 

Um unico profissional 

Multiprofissional 

Relagao com a instituigao 

Pratica autonoma 

Pratica institucionalizada 

Enfoque 

Temas e especialidades 

Situagoes vivenciadas 

Principal objetivo 

Atualizagao tecnico-cientifica 

Transformagao das praticas e tecnicas 

Periodicidade 

Esporadica 

Continua 

Metodologia 

Transmissao de conhecimentos 

Apresentagao, discussao e resolugao de 
situagao-problema 

Resultados 

Apropriagao individual 

Mudanga 


Adaptada de Mancia et al., 2004. 9 


da atengao, atengao separada da vigilancia e esta separada da protegao aos agra- 
vos externos - e cada um desses fragmentos divididos em tantas areas tecnicas 
quantos sejam os campos de saber especializado. 10 Essa fragmentagao tambem 
tem gerado especialistas, intelectuais e consultores ( expertises ) com uma nogao 
de concentragao de saberes que termina por se impor sobre os profissionais, os 
servigos e a sociedade. O resultado e a expropriagao dos demais saberes e a anu- 
lagao das realidades locais em nome do conhecimento/da expertise. 10 

A educagao permanente pode e deve ser orientadora de atitudes proativas 
e inovadoras para o desenvolvimento da equipe e das estrategias para mudan- 
ga das praticas em saude. Segundo Ceccim, 11 para se integrar todos os segmen- 
tos da formagao, bem como estabelecer uma aprendizagem efetiva, a qual 
significa uma mudanga no comportamento da pessoa (sob a forma da incorpo- 
ragao de novos habitos, atitudes e conhecimentos), com capacidade critica, de- 
ve-se aprender a pensar/providenciar a educagao permanente em saude, divi- 
dida em quatro elementos analisadores que compoem o quadrilatero da 
formaijao: 

1. analise da educa^ao dos profissionais de saude: deve-se quebrar para- 
digmas de forma<;ao tecnicista, por exemplo, treinamentos teoricos sobre os ti- 
pos de sistemas de distribui<;ao para uma forma^ao baseada no pensamento cri- 
tico e na resoluijao de problemas do cotidiano (p. ex., como garantir o processo 
de devolu<;ao de medicamentos nao dispensados ao paciente), priorizando sem- 
pre a produijao de conhecimentos pertinentes ao serviijo; 
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2. analise das praticas de atemjao a saude: apos a ruptura da formaijao tra- 
dicional se faz necessario construir novas praticas de saude, tendo como foco 
os desafios da integralidade e da humaniza^ao associados a participac^ao dos 
usuarios; 

3. analise da gestao setorial: buscar de modo criativo e inovador a rede de 
serviijo, integrando e assegurando a continuidade do cuidado e atem;ao as ne- 
cessidades em saude baseadas na avaliaijao, satisfaijao e na seguran<;a dos usua¬ 
rios; 

4. analise da organiza<;ao social: o treinamento, alem das informaijoes so- 
bre organizaijao, politicas e procedimentos, tambem deve inserir movimentos 
sociais, ampliando a visao do Sistema Unico de Saude (SUS) no tocante a cons- 
truijao do atendimento as necessidades sociais por saude. 

O treinamento e um processo continuo, constante e ininterrupto que pode 
ser resumido e dividido em quatro partes: 

1. diagnostico: consiste no levantamento das necessidades de treinamen¬ 
to e desenvolvimento (LNTD). E realizado sob a forma de pesquisas internas, 
as quais nem sempre sao capazes de traduzir de forma clara, sendo caracteriza- 
das por carencias no desempenho de profissionais; 

2. desenho do programa de treinamento: apos o diagnostico, deve-se ela- 
borar o programa do treinamento, que basicamente deve descrever quern deve 
ser treinado, como deve ser treinado, em que local, por quern e quando. Tern 
por finalidade atingir os objetivos do treinamento obtidos no LNTD. O progra¬ 
ma deve incluir todo o ciclo da assistencia farmaceutica hospitalar desde suas 
fumjoes basicas ate fumjoes clinicas, treinamento para pesquisa bibliografica, 
treino para o relato e discussao de casos, semiologia e propedeutica para apren- 
dizado da linguagem tecnica utilizada pela equipe clinica e interpreta^ao de exa- 
mes laboratoriais. De forma geral, para um programa de treinamento global, e 
importante incorporar habilidades de comportamentos interpessoais e tecnicas 
de trabalho, compartilhamento de informacpoes sobre o serviijo, principios de 
gestao pela qualidade e ferramentas de qualidade e controle de processo; 

3. implementa<;ao do programa: existem varias tecnicas de treinamento, 
como a leitura de procedimentos, casos clinicos e artigos. Depois, sao realiza- 
das a problematiza<;ao, as dinamicas de grupo e ate mesmo quizzes com auxi- 
lio de uma midia mais estruturada. Como modelos de capacita<;ao, pode-se uti- 
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lizar o envio semanal de e-mail por intermedio de um sistema informatizado, 
repassar a informa<;ao por meio de boletins informativos em murais e 
estabelecer sessoes clmicas periodicas para discussoes e debates sobre casos cli- 
nicos, envolvendo a especialidade tratada no hospital onde a farmacia hospi- 
talar esta situada. A uniformizacpao e divulgacpao da informacpao, do cuidado 
com a segurancpa e dos protocolos estabelecidos e de suma importance para 
que o profissional farmaceutico possa garantir a qualidade no atendimento ao 
paciente; 

4. avalia<;ao do programa: finalmente, e fundamental estabelecer um sis¬ 
tema de avaliaijao dos alunos e verificar se o treinamento atendeu as expectati- 
vas dos colaboradores, a organizaijao e aos clientes dos serviq;os que podem ser 
internos, por exemplo, a equipe de enfermagem, ou externos, como pacientes e 
gestores. A avalia^ao pode ser formativa ou certificativa. A primeira e realizada 
durante o curso e tern como objetivo aferir o desempenho do aluno, contudo, 
sem atribuiijao de nota. A segunda, contrariamente, e realizada no final de uma 
unidade ou no final do curso e tern por objetivo aprovar ou nao o aluno. 10 A ava- 
liaijao pode ser feita mediante pre e pos-teste, durante o servi(;o, mensurando 
os indicadores de resultados e de qualidade do servi<;o, por exemplo, o indice 
de erros em uma determinada etapa na valida<;ao de prescri<;ao pelo farmaceu¬ 
tico ou separaijao de medicamentos pelo auxiliar de farmacia. Para avaliar os re¬ 
sultados de um determinado treinamento, e preciso identificar pelo menos um 
indicador no tema proposto. Para mensurar esse indicador, e necessario o uso 
de formularios de desempenho do treinamento (Figura 1). O indicador deve ser 
avaliado periodicamente para garantir a eficacia do processo. 

A velocidade com que os conhecimentos e saberes tecnicos se renovam e 
ampliam na area da assistencia farmaceutica, a distribui^ao irregular de profis- 
sionais, a crescente especializaijao e dependences tecnologicas e, consequente- 
mente, seus custos fazem com que se torne complexa a atualizai;ao permanente 
dos profissionais. Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnologicos 
na execu^ao do trabalho com os seguintes objetivos principals: aprender a apren- 
der, pensar critico, trabalhar em equipe, ampliar a capacidade de resolu^ao de 
problemas com base no cotidiano tendo como objetivo uma aprendizagem in¬ 
dividual, coletiva e organizacional. 
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Avaliagao de treinamento 

Educagao permanente 

Data: / / 

Carga horaria: 

Instrutor: 

Tema: 

Treinando: 

Area: 

Criterios 

( ) Novo colaborador ( ) Qualificagao ( ) Implantagao de documentos 

( ) Revisao de documentos ( ) Reciclagem ( ) Outros: 

Necessidades de competencia 

( ) Educagao 

Envolve o treinamento teorico para adequagao do desempenho, bem como conceitos e 
informagoes necessarias a compreensao e ao dominio teorico de assuntos pertinentes as 
suas atribuigoes. Saber o que e como funciona 

( ) Treinamento 

Consiste em saber fazer, aplicar conhecimentos, ou seja, colocar em pratica a teoria 

( ) Habilidade 

Adquirir habilidades comportamentais, ou necessidade de desenvolvimento, como lideranga, 
relacionamento, negociagao, comunicagao etc. 

Pontue o nivel de conhecimento 

1 - Excelente 2 - Muito bom 3 - Bom 4 - Regular 5 - Ruim 

Conhecimento antes do treinamento ( ) 

Conhecimento obtido depois do treinamento ( ) 

Melhorias apresentadas 

Parecer final da chefia: 

Situagao anterior: 

Situagao atual: 







0 treinamento foi eficaz: Sim ( ) Nao ( ) 

Data: / / Assinatura do responsavel: 

Dados dos participantes 

Matncula 

Nome 

Fungao 

Setor 

Assinatura 




































Assinatura do instrutor: Data: / / 


Figura 1 Modelo de formulario para avaliagao do treinamento. 
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CAPITULO 4 


Importance da aproximagao entre academia e 
servigos de saude e o desafio de conciliar ensino, 

pesquisa e assistencia 

Selma Rodrigues de Castilho 
Sabrina Calil Elias 


A implanta^ao do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituiijao Fede¬ 
ral de 1988, 1 regulamentada pela Lei n. 8.080, 2 de 19 de setembro de 1990, e um 
marco importante tanto para o trabalho quanto para a educa<;ao em saude, in¬ 
clusive pela atribuiijao legal ao SUS da gestao e do ordenamento da formaijao 
de recursos humanos nesta area. 2 Ao adotar principios como a universalidade e 
integralidade da atencpao, a humaniza^ao do cuidado e a promo^ao da saude 
como principios fundamentals, o SUS demandou um processo de revisao tanto 
das praticas quanto da formaijao em saude. 3 ' 5 

Embora varios segmentos das institutes de ensino superior (IES) tenham 
participado intensamente do processo de discussao e constru^ao do SUS, a forma- 
<;ao em saude permaneceu focada em um modelo curativo, caracterizado por pri- 
vilegiar a vivencia em hospitals universitarios. 3,4 Assim, a rediscussao do processo 
de formaqao em saude se tornou mandatoria, de forma a adequa-la a um sistema 
que tem na atemjao primaria e no trabalho em equipe dois de seus pilares. 

Esse processo ocorreu em tempo e intensidade diferente entre as varias pro- 
fissoes da saude, mas, de forma geral, ainda ha muitos desafios para que se consi- 
ga, de fato, aproximar os paradigmas adotados para a formacjao, as propostas de 
estrutura^ao do SUS e a pratica professional. 

Na decada de 1980, o distanciamento entre as IES e as institutes de saude 
ja era apontado como um dos grandes desafios para a formaijao de recursos hu¬ 
manos nessa area. 5 Varias iniciativas buscaram promover essa aproximagao e fo- 


27 


28 FARMACfiUTICO HOSPITALAR: CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES I PARTE I 


mentar a procura de novos modelos de forma^ao, fundamentados em um concei- 
to ampliado de saude, nas necessidades da sociedade brasileira e de seu sistema 
de saude. 3 Dois importantes exemplos de movimentos em busca de mudanqas na 
forma^ao de profissionais de nfvel superior em saude sao a Rede IDA-Brasil e os 
projetos UNI. O movimento IDA, com origem na decada de 1970, buscava a in- 
ser^ao dos estudantes de saude no service realizando atividades de extensao. Al- 
guns anos mais tarde, com o apoio da Funda^ao Kellogg, surgem os projetos UNI. 3 
Em 1997, apareceu um novo movimento: a Rede Unida, que almejava, por meio 
do trabalho em rede, potencializar a produqao de mudan<;as na forma^ao em sau¬ 
de de forma coletiva. 3 Desde sua cria^ao, a Rede Unida tern participado ativamen- 
te dos processos de discussao da forma<;ao em saude no Brasil. 

Outro momento importante para o processo de aproxima^ao entre as IES e 
o SUS foi a discussao das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de gra- 
duaepao da area da saude, homologadas pelo Ministerio da Educacpao, em 2001. 
Fruto da articula^ao entre os setores federais da saude e da educaqao, as diretri¬ 
zes reforqam a necessidade de que as institutes formadoras se tornem parceiras 
do SUS e orientem mudamjas na graduaqao dos profissionais de saude, permitin- 
do a vivencia dos estudantes em todos os niveis de atenqao a saude, incorporan- 
do conceitos como a integralidade da atenqao e a humanizaqao dos services. 

A partir da criaqao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa^ao na 
Saude (SGTES), em 2003, intensificaram-se as iniciativas do Ministerio da Saude 
envolvendo a educa^ao em service no Brasil. Varias estrategias foram adotadas 
para a aproxima^ao das praticas formativas com o cuidado propriamente dito, vi- 
sando tornar a aten^ao e a gestao em saude objetos concretos de trabalho duran¬ 
te o processo de forma^ao dos profissionais de saude. A implanta^ao dos polos de 
educa^ao permanente em saude, o processo de certificaqao dos hospitals de ensi- 
no e o AprenderSUS sao exemplos dessas estrategias. 

Programas como TeleSaude, Projeto de Profissionaliza^ao dos Trabalhadores 
da Area de Enfermagem (Profae), Programa de Incentivo as Mudanqas Curricu¬ 
lares dos Cursos de Medicina (Promed), Programa Nacional de Reorientacjao da 
Forma^ao Profissional em Saude (Pro-Saude), Programa de Educa^ao pelo Tra¬ 
balho para a Saude (PET-Saude), entre outros, vem contribuindo com o objetivo 
de fomentar a integraijao entre as IES e o SUS. 

Igualmente importante foi a cria^ao e o fortalecimento das residences multi- 
profissionais na area da saude e a cria^ao da Comissao Nacional de Residencia Mul- 
tiprofissional em Saude (CNRMS). Entre as contributes desses cursos, destacam- 
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-se a insergao de j ovens profissionais no SUS e o fortalecimento do envolvimento 
das IES nas discussoes e pesquisas tendo a pratica em saude como foco principal. 

A implementagao de todas essas iniciativas fortaleceu as mudangas no pro- 
cesso de formagao em saude, contribuindo para que a problematizagao do pro- 
cesso de trabalho nas unidades de saude fosse base para o aprendizado. No entan- 
to, ainda ha dificuldades a serem enfrentadas, tanto dentro das IES, quanto nas 
proprias unidades de saude. 


CONCILIAR ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA - DESAFIOS 

A indissociabilidade entre as agoes de ensino, pesquisa e extensao esta clara 
na Constituigao Brasileira, 1 no artigo 207: 

As universidades [...] obedecerao ao prindpio da indissociabilidade entre 
ensino, pesquisa e extensao. Equiparadas, essas fungoes basicas merecem 
igualdade em tratamento por parte das instituigoes de ensino superior, que, 
do contrario, violarao o preceito legal. 


No entanto, na pratica, essa interagao nao ocorre de forma tao facil e, de fato, 
enfrenta muitos obstaculos. Uma barreira importante e a propria forma de valo- 
ragao do trabalho docente, pois os criterios de avaliagao estao cada vez mais cen- 
trados no volume de publicagoes em revistas cientificas de alto impacto, fazendo 
com que muitos docentes vejam na extensao uma atividade menos atraente que a 
pesquisa. Por outro lado, muitos docentes, a despeito da solida formag;ao em pes¬ 
quisa, tem pouco contato com a pratica profissional, o que dificulta muitas vezes 
sua compreensao da problematica e do funcionamento do SUS. A aproximagao 
destes docentes do contexto do SUS exige deles um esforgo maior e uma disponi- 
bilidade para incorporar aos seus campos de trabalho e pesquisa, novos objetos 
demandados pelo dia a dia da assistencia em saude. 

Se considerarmos que a formagao para a area da saude tem entre seus obje- 
tivos a transformagao das praticas profissionais e da propria organizagao do SUS, 
fica clara a importancia de se reconhecer a pratica em saude como um campo le- 
gitimo de pesquisa. No entanto, muitas vezes, os artigos cientificos oriundos da 
pesquisa fundamentada na pratica em saude, embora socialmente referenciados 
e relevantes para o pais, fogem ao escopo das principais revistas classificadas como 
“Qualis A” pela Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior 
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(Capes), dificultando a compatibiliza^ao entre as metas de publicaipao impostas 
aos docentes e a inten^ao de fazer do SUS seu objeto de pesquisa. 

Por outro lado, parcerias entre o Departamento de Ciencia e Tecnologia (De- 
cit), do Ministerio da Saude, e varias instituhpoes de fomento e secretarias de sau- 
de tem incentivado acjoes de fomento a pesquisa que respondam as demandas do 
sistema de saude. 6 Aqbes de extensao tambem tem sido objeto de financiamento 
por agendas de fomento a pesquisa, como a Fundacjao de Amparo a Pesquisa do 
Estado do Rio de Janeiro (Faperj), nos ultimos anos. 

Um aspecto importante e que a real integraijao entre ensino, pesquisa e ex¬ 
tensao requer uma postura diferente tanto dos docentes quanto dos discentes. No 
caso dos primeiros, e preciso deixar de lado a posi<pao de repassador de conheci- 
mento (instrutor), para assumir a posiijao de mediador do processo de constru- 
<;ao de conhecimento. Ao aluno, por outro lado, cabe assumir uma postura mais 
ativa na sua propria forma^ao, buscando integrar experiences no campo da pes¬ 
quisa e da pratica em saude como elementos que lhe permitam, a partir de uma 
analise critica, reconstruir o conhecimento e sua pratica profissional. 

Assim, a problematizacpao do processo de trabalho; a aproxima^ao entre as 
IES e os services; a conscientiza^ao da necessidade de que a forma^ao capacite o 
future profissional para o acolhimento e a abordagem dos sujeitos em toda a sua 
complexidade biopsicossocial; o cuidado as varias dimensoes e caracteristicas lo- 
corregionais em saude e o olhar cuidadoso sobre as necessidades das pessoas e das 
comunidades sao vitais para que a no^ao de integralidade, quer no campo da aten- 
(jao em saude quer na gestao do SUS se traduza em novas praticas profissionais. 
Nesse sentido, o Pro-Saude e o PET-Saude sao ai;6es indutoras extremamente im- 
portantes. Ao permitirem a valoriza^ao do trabalho dos preceptores em atuaijao 
na rede de atemjao a saude e possibilitar uma a^ao extensionista multidisciplinar 
para docentes e discentes, estas iniciativas possibilitam tambem a constru^ao de 
pontes solidas entre o ensino, a extensao e a pesquisa. 

Por outro lado, cada vez se torna mais incontestavel que o cuidado em sau¬ 
de e uma atividade complexa, que implica a intera^ao de diversos profissionais 
e, em consequencia, no trabalho em equipe. No entanto, nao e incomum encon- 
trar ainda na pratica do cuidado em saude situates em que os profissionais da 
equipe multidisciplinar nao trabalhem bem juntos. A experiencia das equipes do 
PET-Saude, bem como as residencias uni e multiprofissionais em saude, tem de- 
monstrado que este trabalho interprofissional e possivel e incorpora grandes be- 
neficios para o cuidado em saude. Da mesma forma, essas residencias tem efeti- 
vamente contribuido para uma maior integraepao entre as IES e os services de 
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saiide, na medida em que ambos passam a se comprometer com o processo de 
formacpao e que a pratica cotidiana nas unidades de saiide passa a alimentar o 
processo de forma<;ao e a pesquisa. 

Um desafio importante a ser vencido no caso das residencias e a difkuldade 
de incorporate das atividades de preceptoria na carga horaria semanal dos pro- 
fissionais do servi<;o, bem como a ausencia de remunerate especifica para essa 
atividade. Muitas vezes, a preceptoria fica na dependencia de uma motivate in¬ 
dividual do profissional e de sua habilidade em conciliar o volume regular de tra- 
balho com a pratica da supervisao das atividades dos residentes. Por outro lado, 
muitas vezes, a tutoria tambem fica dificultada pela sobrecarga horaria dos do- 
centes ou mesmo por seu afastamento fisico das unidades assistenciais. 

Outro aspecto a ser considerado como uma barreira a ser enfrentada e a es- 
trutura fisica e de recursos humanos das unidades de saiide que recebem os estu- 
dantes de graduate ou mesmo os seus residentes. Nao e invulgar que as unida¬ 
des de saiide tenham na relate alunos/supervisores ou residentes/preceptores 
um dos principals fatores limitantes da ampliaijao de vagas para o recebimento 
destes estudantes nas unidades de saiide. Tambem a estrutura fisica dessas unida¬ 
des com frequencia nao se mostra favoravel a atuai^ao dos academicos e seus pre- 
ceptores e tutores. Normalmente, nao ha um local adequado para que se estabe- 
le 9 am acpoes, como a discussao coletiva de procedimentos ou os momentos de 
discussao interdisciplinar. Alem disso, a sobrecarga gerada pelo volume de aten- 
dimentos demandados pela populate tambem reduz a possibilidade de constru- 
qao de momentos de discussao que incorporem tanto a equipe de saiide quanto 
os academicos, preferencialmente, de forma interdisciplinar. 

Nesta ultima decada, embora ainda haja muitos desafios para a aproximacjao 
entre ensino, pesquisa e extensao, ja se observa a constru^ao de um cenario mais 
propicio para a formacjao de profissionais que venham a atender as demandas do 
SUS e que se comprometam com a garantia da integralidade e a humaniza^ao do 
cuidado. Residencias, Pro-Saiide e PET-Saiide, bem como os demais programas 
coordenados pela SGTES, tern se mostrado importantes aijoes indutoras das mu- 
dam;as necessarias tanto na academia quanto na atemjao a saiide, para que se al- 
cance a indissociabilidade que se deseja. 

UM OLHAR SOBREA FARMACIA 

No caso especifico da farmacia, em funi^ao de varios fatores oriundos da evo- 
lui;ao historica da profissao, soma-se aos desafios da integrai^ao entre ensino e ser- 
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vi(;o o afastamento dos farmaceuticos do cuidado direto aos usuarios de medica- 
mentos e do proprio SUS. 7,8 Apesar de avan^os importantes, ainda e bastante 
marcante a falta de farmaceuticos atuando em unidades de saude do SUS, ou mes- 
mo a existencia de municipios com um quantitativo irrisorio desses profissionais 
para atender a todas as demandas do campo. 7 

Esse afastamento vem sendo revertido nas ultimas decadas a partir de mar- 
cos importantes como a aprova<;ao da Politica Nacional de Medicamentos, em 
1998; da Politica Nacional de Assistencia Farmaceutica, em 2004; bem como do 
novo perfil profissional proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para 
os cursos de graduaijao em farmacia, em 2002. Mais recentemente, a Portaria n. 
4.279 do Ministerio da Saude, 9 de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu as dire¬ 
trizes para a organizaijao das redes de atemjao a saude, reafirmando o papel do 
sistema de assistencia farmaceutica na presta<;ao de servi<;os comuns a todos os 
pontos da rede e abrindo novas possibilidades de cooperai;ao entre serviq:os e 
academia para a discussao dos modelos de pratica e gestao necessarios para o 
atendimento desta fum;ao. 

Assim como nas demais areas profissionais da saude, a aproximaqao entre a 
academia e os services de assistencia farmaceutica tern trazido bons frutos. Des- 
de 2005, o Departamento de Assistencia Farmaceutica (DAF) iniciou um proces- 
so de investimento na forma^ao profissional em assistencia farmaceutica, tendo 
promovido varios cursos, incluindo um mestrado profissional na Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e um curso de especializa^ao em gestao 
publica da assistencia farmaceutica na Universidade de Brasilia (UnB). 10 Em 2009, 
novamente, o DAF viabilizou o oferecimento de treze cursos presenciais de espe- 
cializaijao em gestao da assistencia farmaceutica para o SUS. Esses cursos foram 
desenhados para atender a uma demanda especffica dos services, qualificando 
mais de trezentos profissionais que estao atuando na assistencia farmaceutica em 
varios municipios do Brasil. Na sequencia, o DAF, juntamente com a Universida¬ 
de Aberta do Brasil (UAB) e em parceria com a Universidade Federal de Santa Ca¬ 
tarina (UFSC), desenhou e implementou um curso de especializaijao em gestao 
da assistencia farmaceutica na modalidade a distancia, com o objetivo de atender 
a milhares de farmaceuticos em todo o Brasil. Em todas essas iniciativas, as diver- 
sas IES que participaram do processo puderam construir vfnculos importantes 
com os farmaceuticos em exerefeio nos services de saude. 

O reconhecimento formal da assistencia farmaceutica como campo legitimo 
de pesquisa e procurado ha bastante tempo. Em 2005, o Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Cientffico e Tecnologico (CNPq) aprovou o Edital n. 54, cujo 
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objetivo especifico era contribuir com a produqao de conhecimento na area de as¬ 
sistencia farmaceutica. 10 Esse edital foi um marco importante, pois representou a 
primeira iniciativa de fomento a pesquisa nessa area, tendo contemplado onze 
projetos de varias regioes do pais. Desde essa epoca, ja se buscava a inserijao da 
area de assistencia farmaceutica como subarea do conhecimento da farmacia. 10 
Essa antiga demanda foi recentemente encaminhada ao CNPq pelo comite de area 
da farmacia na Capes. Esse e, sem diivida, um marco importantissimo que refle- 
te o fortalecimento da pesquisa em assistencia farmaceutica e sua pratica nas ul¬ 
timas decadas. Da mesma forma, a criaqao de tres mestrados especificamente na 
area de assistencia farmaceutica, em 2012, tambem amplia as possibilidades de 
que a pesquisa promova a releitura e o crescimento da pratica profissional, bem 
como uma maior aproximaijao entre as a<;6es de pesquisa, ensino e extensao. 

A proiissao farmaceutica recebeu 7% (35) das bolsas de residencia concedi- 
das pelo Ministerio da Educaijao por meio do Edital n. 24/2009. 10 Alem disso, a 
residencia em farmacia hospitalar da Universidade Federal Fluminense (UFF) ja 
tern oferecido regularmente vinte bolsas pelo Ministerio da Saiide e oito bolsas 
pela Secretaria Municipal de Saiide do Rio de Janeiro ha mais de uma decada. Va- 
rios outros cursos, distribuidos pelo pais, tambem tern oferecido vagas para a far¬ 
macia, alguns no formato uniproiissional e outros no formato multiprofissional, 
seja em saiide da familia, seja em atividades hospitalares. 

No ensino de gradua^ao, tern sido importante a participaijao de cursos de 
farmacia nas ai;6es indutoras de aproximaijao entre as IES e o SUS. Vale ressal- 
tar que a farmacia representou 9% dos cursos que participaram do Pro-Saiide 
II e 9,56 % e 8,5% dos cursos que participaram do PET-Saiide/Saiide da Fami¬ 
lia em 2009 e 2010/2011, respectivamente. 11 Algumas experiences bastante in- 
teressantes dos projetos PET-Saiide de todas as regioes do Brasil foram apresen- 
tadas no IV Forum de Educa^ao Farmaceutica, promovido pela Associaepao 
Brasileira de Ensino Farmaceutico (Abenfar), em 2011. Essa associa<;ao desen- 
volveu tambem um projeto de avalia<;ao do impacto do Pro-Saiide para os cur¬ 
sos de graduaijao em farmacia, evidenciando importantes contribuiijoes de in- 
tegraijao entre ensino e serviijo. 

Aliam-se a todo esse processo de reengenharia da pratica farmaceutica as 
mudamjas de perfil da profissao que, mundialmente, nas ultimas decadas, vem 
construindo uma atua^ao mais proxima da equipe de saiide e dos usuarios de 
medicamentos, em todos os niveis de aten^ao a saiide. 12 Essa mudamja tambem 
tern estimulado o estabelecimento de novas perspectivas ja na gradua<;ao em far¬ 
macia. 7 
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A farmacia tem uma linica disciplina cientifka - a farmaceutica ou seja, o es- 
tudo de formularies de farmacos e seu planejamento, confec<;ao e liberate ao or- 
ganismo. Em resumo, a ciencia farmaceutica trata da conversao de substancias (dro- 
gas ou farmacos) em medicamentos adequados para a administra^ao aos pacientes. 4 

A produgao e a manipulagao de medicamentos, cosmeticos e saneantes cons- 
tituem um dos pilares do service de farmacia de qualquer hospital. 3 Sua atuar^ao 
diaria consiste na prepararpao de formulas nao disponiveis no mercado e a mani¬ 
pulate de outras fornecidas pela industria farmaceutica, em condi^oes nao ade- 
quadas as necessidades assistenciais dos pacientes atendidos pelo hospital. A pro- 
duqao e a manipulaqao preparam diariamente formulates adaptadas as 
necessidades concretas dos pacientes. 3 

Tomando como base os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude 
(SUS) e a Politica Nacional de Assistencia Farmaceutica, foram concebidas dire¬ 
trizes e relacionadas estrategias, cujo objetivo consiste em organizar, fortalecer e 
aprimorar as a^oes da assistencia farmaceutica em hospitais, tendo como eixos es- 
truturais a seguran^a e a promo^ao do uso racional de medicamentos e de outras 
tecnologias em saude, 2 incentivando a produgao e a manipulagao de medicamen¬ 
tos em hospitais. 

Para assegurar o acesso da popula^ao a services farmaceuticos de qualidade 
em hospitais, o Ministerio da Saude estabeleceu as seguintes diretrizes, relaciona¬ 
das a produgao e manipulagao de medicamentos: 
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■ gestao, assumindo o setor de produ^ao e manipulate* de medicamentos 
como uma unidade de negocios; 

■ desenvolvimento de a (joes inseridas na atenejao integral a saude, de geren- 
ciamento de tecnologias: distribuiejao, dispensaejao e controle de medicamentos e 
de outros produtos para a saude. Nesse sentido, a produ(jao/manipula(jao em am- 
biente hospitalar contribui para o desenvolvimento de novas tecnologias (medi¬ 
camentos, formas farmaceuticas e apresentaejoes) adequadas as necessidades dos 
pacientes e dos sistemas de distribuipao de medicamentos, informatiza^ao e de 
automate disponiveis; manipulate magistral e oficinal; prepare de doses uni- 
tarias e unitarizaejao de doses de medicamentos; manipulate de nutri(jao paren¬ 
teral e manipulate de antineoplasicos e radiofarmacos; cuidado ao paciente; 

■ infraestruturas fisica, tecnologica e de gestao da informate para laborato- 
rios de manipulate e controle da qualidade; 

■ informato sobre medicamentos manipulados e outras tecnologias em sau¬ 
de; 

■ pesquisa de novos produtos. 2 

PRODUQAO E MANIPULAQAO DE MEDICAMENTOS EM FARMACIA HOSPITALAR 

De acordo com a Portaria n. 4.283/2010 do Ministerio da Saude, as ativida- 
des farmaceuticas relacionadas com a produejao e a manipulate* que podem ser 
desenvolvidas na farmacia hospitalar sao: 

■ gerenciamento de tecnologias: a farmacia hospitalar deve participar do ge- 
renciamento de tecnologias, englobando a qualificaijao de fornecedores, armaze- 
namento, distribuiijao, dispensaijao e controle dos medicamentos, produtos de hi- 
giene e saneantes usados pelos pacientes, bem como pelo fracionamento e 
prepare de medicamentos; 2 

■ distribuiejao e dispensaejao: a implantacjao de um sistema racional de distri- 
buiijao de medicamentos deve ser priorizada pelo estabelecimento de saude e pelo 
farmaceutico, de forma a buscar processos que garantam a seguramja do pacien¬ 
te, assim como o uso racional do medicamento, sendo recomendada a ado to do 
sistema individual ou unitario de dispensaijao. No contexto da seguramja, a ava- 
liapao farmaceutica das prescri(j6es deve priorizar aquelas que contenham anti- 
microbianos e medicamentos potencialmente perigosos, observando concentra- 
i;ao, viabilidade, compatibilidade fisico-quimica e farmacologica dos 
componentes, dose, dosagem, forma farmaceutica, via e horarios de administra- 
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i;ao, devendo ser realizada antes do initio da dispensapao e manipulate*. Com 
base nos dados da prescri^ao, devem ser registrados os calculos necessarios ao 
atendimento da mesma, ou a manipulate da formulate prescrita, observando 
a aplicapao dos fatores de conversao, correpao e equivalence, quando aplicavel, 
sendo apostos e assinado pelo farmaceutico; 2 

■ manipulate: 

- manipulate magistral e oficinal: a manipulate magistral e oficinal per- 
mitem a personalizapao da terapeutica, utilizapao de sistemas seguros de dispen- 
sapao de medicamentos (individual ou unitario), a racionalizapao de custos, sen¬ 
do recomendada, sempre que necessaria a sua utilizapao em hospitals, em sintonia 
com os dispositivos legais que regulam a materia; 2 

- prepare de doses unitarias e unitarizapao de doses de medicamentos: a 
unitarizapao de doses e o prepare de doses unitarias de medicamentos compreen- 
dem o fracionamento, a subdivisao e a transformapao de formas farmaceuticas. O 
prepare de doses unitarias e a unitarizapao de doses contribui para a redupao de 
custos, devendo ser garantida a rastreabilidade por meio de procedimentos defi- 
nidos e registros. Deve existir piano de prevenpao de trocas ou misturas de medi¬ 
camentos em atendimento a legislate vigente; 2 

- manipulate de nutripao parenteral: a manipulate de nutripao parente¬ 
ral realizada em hospitals compreende operapoes inerentes a preparapao (avalia- 
pao farmaceutica, manipulate, controle de qualidade, con ser vat o e orientates 
para o transporte); 2 

- manipulate de antineoplasicos e radiofarmacos: a manipulate de anti- 
neoplasicos e radiofarmacos realizada em hospitals requer a analise das prescri¬ 
bes previamente a manipulate, a verificapao do disposto nos protocolos clini- 
cos, e a observa^ao das doses maximas diarias e cumulativas, com foco na 
biosseguran<;a e o uso seguro pelo paciente. 2 

Para o exerdcio dessas atividades, a formate do farmaceutico, segundo o 
Conselho Nacional de Educate, devera abranger os seguintes conhecimentos: 

■ pesquisa, desenvolvimento, selepao, manipulate, produpao, armazenamen- 
to e controle da qualidade de insumos, farmacos sinteticos, recombinantes e na¬ 
turals, medicamentos, cosmeticos, saneantes e domissaneantes e correlates; 1 

■ planejamento, administrate e gestao de services farmaceuticos, incluindo 
registro, autorizapao de produpao, distribuipao de medicamentos, cosmeticos, sa¬ 
neantes, domissaneantes e correlatos; 
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■ formulaqao e produ^ao de medicamentos e cosmeticos em qualquer escala; 

■ desenvolvimento de atividades de garantia da qualidade de medicamentos, 
cosmeticos, processos e servi<;os onde atue o farmaceutico; 

■ pesquisa e desenvolvimento, seleqao, produ^ao e controle de qualidade de 
produtos obtidos por biotecnologia. 1 

Os conteiidos essenciais do curso de graduacpao em farmacia, relacionados 
com produqao e manipulate hospitalar, devem contemplar: 1 

■ ciencias exatas: processos, metodos e abordagens fisicos, quimicos, mate- 
maticos e estatisticos como suporte as ciencias farmaceuticas. 1 Portanto as disci- 
plinas de matematica, estatistica, fisica, quimica geral, organica e analitica cons- 
tituem a base para correlate) e aplica^ao com as demais disciplinas especificas da 
farmacia; 

■ ciencias biologicas e da saude: bases moleculares e celulares dos processos 
normais e alterados; estrutura e fum;ao dos tecidos, orgaos, sistemas e aparelhos; 
processos bioquimicos, microbiologicos, imunologicos, genetica molecular e bioin- 
formatica, inerentes aos services farmaceuticos. 1 As disciplinas de anatomia, fi- 
siologia, patologia, microbiologia e imunologia sao importantes para desenvolvi¬ 
mento de medicamento como base para entendimento das disciplinas de 
farmacotecnica, farmacodinamica e farmacocinetica; 

■ ciencias farmaceuticas: pesquisa e desenvolvimento, produ^ao e garantia 
da qualidade de materias-primas, insumos e produtos farmaceuticos; legisla<;ao 
sanitaria e professional; estudo dos medicamentos no referente a farmacodinami¬ 
ca, biodisponibilidade, farmacocinetica, emprego terapeutico, farmacoepidimio- 
logia, incluindo-se a farmacovigilancia, visando garantir as boas praticas de dis- 
pensa^ao e a utiliza^ao racional; 1 

■ ciencias humanas e sociais: economia e gestao administrativa como supor¬ 
te a atividade farmaceutica, 1 principalmente considerando o setor de produ^ao e 
manipula^ao como uma unidade de negocios. 

Nao se podem delinear formula^oes sem um conhecimento amplo da quimi¬ 
ca dos componentes, nem estudar como os medicamentos atuam no laboratorio 
ou nos pacientes sem uma boa metodologia analitica. A compreensao da farma- 
cologia e crucial nao somente para o planejamento de um sistema otimo de ad- 
ministra<;ao, mas tambem para a pratica farmaceutica. 4 
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Apenas os conhecimentos tecnicos citados nao garantem a produqao e a ma- 
nipulaijao de medicamentos com qualidade e sustentabilidade, portanto, o profis- 
sional que decidir atuar nessa area deve desenvolver habilidades e atitudes para: 
manter a atenqao e concentraqao; realizar tecnicas manuais assim como calculos; 
organizar e sistematizar o trabalho; cumprir detalhadamente metodos e procedi- 
mentos; trabalhar em equipe; tomar iniciativas com agilidade; ser criativo e reso- 
lutivo; realizar tarefas com responsabilidade e comprometimento; ser empreen- 
dedor e aprimorar constantemente o seu conhecimento. 

O professional farmaceutico, para atuar na produqao e manipulaqao de me¬ 
dicamentos, cosmeticos e saneantes em ambito hospitalar, deve buscar capacita- 
qao em aspectos tecnicos, assistencias e gerenciais, que podem ser por meio de 
cursos de atualizaijao, pos-graduaijao e master of business administration (MBA), 
como: manipulaqao magistral; boas praticas de fabricaqao; garantia e controle da 
qualidade; gestao e tecnologia industrial farmaceutica - engenharia farmaceuti- 
ca; farmacia hospitalar; administra^ao hospitalar; apropriaqao de custos; admi- 
nistraqao da produqao; gestao de processos; gestao da qualidade e produtividade; 
gestao de negocios; economia da saude; empreendedorismo. 

Outras fontes para desenvolvimento das competences, necessarias ao profis- 
sional da produ^ao de medicamentos, sao a participa^ao em congressos e feiras 
de farmacia hospitalar, de manipula^ao e da industria farmaceutica, possibilitan- 
do atualiza^ao de tecnicas, produtos, novas tecnologias e fornecedores. A partici- 
paqao nesses eventos propicia o estabelecimento e a amplia<;ao de contatos com 
professionals de referenda e troca de experiences. 

Estagios e visitas de benchmarking em farmacias de manipula^ao, industrias 
farmaceuticas e farmacias hospitalares de referenda aprimoram o conhecimento 
e consolidam a competencia do professional com aprendizado continuo, por meio 
da identifka^ao das melhores praticas. 

Toda competencia adquirida tern que estar embasada em conceitos farmaco- 
tecnicos, sem esquecer que o medicamento produzido, manipulado, fracionado e 
unitarizado deve atender as necessidades do paciente e da equipe da saude. Por¬ 
tanto, o farmaceutico deve estar sempre em contato com esses clientes. 
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CAPITULO 6 

Terapia nutricional enteral e parenteral 


Mario Jorge Sobreira da Silva 
Gisele Resque Vieira Auad 


A terapia nutricional (TN) e um procedimento de suporte fundamental para 
a recupera^ao dos pacientes que estejam em tratamento hospitalar, ambulatorial 
ou domiciliar e que apresentem algum nivel de desnutri^ao ou tenham requeri- 
mentos caloricos aumentados . 1 

Entre as diversas vantagens do uso da TN, destacam-se a melhor resposta a 
terapeutica medicamentosa, a diminuii;ao da morbimortalidade, a diminui^ao das 
complicates e a melhora da resposta imunologica. Para tanto, e importante que 
esse procedimento seja adequadamente executado, baseando-se em um planeja- 
mento objetivo das etapas da TN , 1 que sao: 

■ a sele^ao de pacientes e a definite do suporte nutricional a ser instituido; 

■ a defmi^ao das necessidades caloricas; 

■ o emprego da TN; 

■ o monitoramento da TN; 

■ a adaptaijao da TN, se necessario. 

Em cada uma dessas etapas, uma serie de atividades deve ser desenvolvida 
pelos professionals de saude, o que inclui o farmaceutico . 1 

A TN e definida como um “conjunto de procedimentos terapeuticos para ma- 
nutemjao ou recuperaijao do estado nutricional do paciente, por meio da nutri- 
9ao parenteral e/ou enteral ”. 2,3 
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No Brasil, a nutri^ao parenteral (NP) foi legalmente definida pela Portaria n. 
272 do Ministerio da Saude, de 8 de abril de 1998, como uma 

[...] soluijao ou emulsao, composta basicamente de carboidratos, aminoaci- 
dos, lipidios, vitaminas e minerais, esteril e apirogenica, acondicionada em re- 
cipiente de vidro ou plastico, destinada a administra^ao endovenosa em pa- 
cientes desnutridos ou nao, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 
visando a sintese ou a manuteni;ao dos tecidos, orgaos ou sistemas . 2 


fa a nutri^ao enteral (NE) foi definida pela Agenda Nadonal de Vigilancia 
Sanitaria (Anvisa) por meio da Resolu^ao RDC n. 63, de 6 de julho de 2000, como 

[...] alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na 
forma isolada ou combinada, de composi<;ao definida ou estimada, especial- 
mente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializa- 
do ou nao, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complemen- 
tar a alimenta^ao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas 
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, 
visando a sintese ou manutemjao dos tecidos, orgaos ou sistemas . 3 


De acordo com as normas vigentes, todas as atividades relacionadas a tera- 
pia nutricional parenteral (TNP) e a terapia nutricional enteral (TNE) devem ser 
desempenhadas por uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) 
que corresponde a um 

[...] grupo formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um profis- 
sional de cada categoria, com treinamento especifico para esta atividade, a sa¬ 
ber: medico, nutricionista, enfermeiro e farmaceutico, podendo ainda incluir 
profissionais de outras categorias a criterio das unidades hospitalares (UH) e/ 
ou das empresas prestadoras de bens e servi<;os (EPBS ). 2,3 

Alem da Portaria n. 272/1998, que aprova o regulamento tecnico para fixar 
os requisitos minimos exigidos para a TNP, e da RDC n. 63/2000, que aprova o 
regulamento tecnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a TNE, a TN 
e regulamentada e reconhecida como um procedimento de alta complexidade es- 
tabelecido pela Portaria n. 343 do Ministerio da Saude, de 7 de marqo de 2005, 
que institui no ambito do SUS mecanismos para a implanta^ao da assistencia de 
alta complexidade em TN. 4 
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A Portaria n. 131 do Ministerio da Saude, de 8 de mar<;o de 2005, define cri- 
terios e normas para o credenciamento e/ou habilita^ao de unidades de assisten- 
cia de alta complexidade em TN por intermedio de seus services de assistencia de 
alta complexidade em TNE e services de assistencia de alta complexidade em TNE/ 
TNP e centros de referenda de alta complexidade em TN. 5 Por fun, a Portaria n. 
135 do Ministerio da Saude, de 8 de marijo de 2005, define conceitos, apresenta a 
Classificaepao Brasileira de Ocupaipao (CBO) para os profissionais que atuam na 
TN, bem como as normas para controle e avaliaqao da TN. 6 

Desde a publicaipao da Portaria n. 272/1998, tem-se observado uma crescen- 
te demanda sobre conhecimentos na area de TN para farmaceuticos, alem da pu- 
blicaipao e reediipao atualizada de literatura especiabzada na area de TN, algumas 
delas com capitulo dedicado a area farmaceutica. 1,7,8 Em paralelo, artigos, guias de 
recomenda<pao, praticas seguras e compendios com capitulos atualizados tambem 
tern sido publicados. 911 

O farmaceutico hospitalar atuante em TN deve, portanto, desenvolver com- 
petencias clfnicas, tecnicas, humanfsticas e gerenciais que favoreepam uma exce- 
lente atuaipao profissional. Desse modo, esse profissional deve adquirir conheci¬ 
mentos, desenvolver habilidades e demonstrar atitudes adequadas em areas como 
farmacia chnica, atempao farmaceutica, farmacoeconomia, farmacovigilancia, de- 
senvolvimento de formulacpoes, pesquisa clfnica, farmacotecnica, farmacologia, 
gestao de materials, logistica, automa^ao hospitalar, tecnologia da informaijao e 
educa<;ao em saude. 

A prepara^ao farmaceutica para atuar na area de TN tern initio na gradua- 
<;ao, com uma diversidade de conteudos ministrados em disciplinas como anato- 
mia, atemjao farmaceutica, bioqufmica basica e clfnica, calculos farmaceuticos, 
farmacologia, fisiologia, fisiopatologia, fundamentos de farmacia clfnica e pato- 
logia geral. Elas fornecem subsfdios importantes para a avalia^ao farmaceutica da 
prescri^ao segura e para o acompanhamento clfnico dos pacientes. 

No que diz respeito ao preparo adequado da NP, que envolve a manipula^ao, 
a conserva^ao, o transporte e o controle de qualidade, disciplinas como farmaco¬ 
tecnica, biosseguran^a e descartes de produtos qufmicos e biologicos, controle de 
qualidade, microbiologia basica e clfnica, qufmica inorganica, qufmica organica 
e tecnologia de alimentos podem subsidiar adequadamente o futuro profissional 
atuante nessa atividade. 

As disciplinas de assistencia farmaceutica, administra^ao de empresas farma- 
ceuticas, deontologia e legisla^ao farmaceutica, e farmacoeconomia sao uteis para 
a excelencia na gestao dos produtos, servii;os e processos em TN. 
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Para atuar na area da pesquisa em TN, as disciplinas de alimentos e nutriipao, 
ensaios clmicos no desenvolvimento de novos farmacos, epidemiologia geral, in- 
forma^ao cientifica e nutrigenfimica podem trazer grandes contributors para o 
desempenho do futuro farmaceutico. 

Outras disciplinas que podem ser cursadas, como aluno especial nos cursos 
de gradua<;ao em nutr^ao, medicina ou enfermagem, podem envolver: avaliaijao 
clinica nutricional, calculo e analise de dieta para o individuo, disturbios meta- 
bfilicos e desnutri^ao, epidemiologia nutricional, fisiopatologia da nutri^ao, in- 
tera^ao de nutrientes e farmacos, patologia nutricional, sele^ao e prepare de for¬ 
mulates para TN, semiologia e suporte nutricional na pratica clinica. 
Disciplinas relacionadas a automa^ao e projeto e constru<;ao de areas limpas, ge- 
ralmente ministradas nos cursos de gradua^ao em engenharia, tambem podem 
trazer grandes contributors para o graduando em farmacia que deseje atuar na 
area da TN. 

Durante a gradua^ao, a realiza^ao de estagio em UH, empresas de atem;ao 
domiciliar e EPBS, que realizem praticas em TN, e uma importante ferramenta 
para o desenvolvimento de habilidades para a atua^ao nesse campo do saber. Alem 
disso, a participa<;ao em monitorias, inicia^ao cientifica e atividades de pesquisa 
clinica na area de nutri^ao humana, nutrigenomica e desenvolvimento de novas 
formulates de NP e/ou NE auxiliam potencialmente na constru^ao de habilida¬ 
des e na consolidaijao de atitudes adequadas para a atuaijao em TN. 

Para os profissionais ja graduados que pretendam habilitar-se para a atua^ao 
na area da TN, os cursos de especializa^ao ou aperfei^oamento em TN e/ou em 
nutricpao clinica sao excelentes opcpfirs. A participate em cursos ou eventos de 
atualizaipao para aqueles devidamente capacitados tambem e uma estrategia im¬ 
portante, considerando as constantes inova^oes que surgem nesta area do conhe- 
cimento. Os cursos de mestrado, doutorado ou pfis-doutorado em nutri^ao huma¬ 
na ou areas correlatas correspondem a fitimas oportunidades para os profissionais 
que pretendem se aperfetoar para atuar na TN. 

A TN e um campo do saber que exige atualizacpao constante por parte dos 
profissionais atuantes na area. Sendo assim, a participate* em congressos, jorna- 
das, seminarios, workshops, reunifies cientificas, cursos de curta dura<;ao presen- 
ciais ou a distancia e a realiza^ao de visitas tecnicas sao estrategias que devem ser 
sempre empregadas para que o farmaceutico mantenha seu conhecimento atua- 
lizado e aprimore suas habilidades e atitudes. 

A manuten^ao de uma rede de relacionamento com outros profissionais que 
atuam na TN, a manuten^ao de um programa de educate continuada e o aces- 
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so as fontes de informa^ao disponiveis auxiliam a troca de saberes e um constan- 
te processo de atualiza^ao do farmaceutico e dos demais profissionais que com- 
poem a EMTN. 

Cabe ressaltar que o conhecimento sobre as atribuiqoes e o reconhecimento 
da importancia dos demais membros da EMTN e fundamental para a atuacpao 
adequada do farmaceutico nesta equipe. Portanto, o exito das a^oes nessa area esta 
condicionado a capacidade de realizar as atividades de forma interdisciplinar. 

Destaca-se que, como membros de equipes de saude, os farmaceuticos devi- 
damente capacitados para atuaqao na TN devem garantir a adequaqao da prescri- 
9 ao da TN, sua preparaqao e dispensa^ao, administra^ao e monitoramento, como 
etapas eficazes e seguras no processo de tratamento e restabelecimento do indivi- 
duo. Alem disso, deve ser reconhecido que o suporte nutricional necessario a al- 
guns individuos pode modificar o objetivo terapeutico de um determinado trata¬ 
mento assim como seus resultados finais. 12,13 

Sendo assim, o farmaceutico devidamente capacitado deve assegurar que as 
formulates de NP cumpram com os mais rigorosos criterios de qualidade e se- 
guran^a, que se apliquem os conhecimentos para o otimo manejo da farmacote- 
rapia concomitante ao tratamento nutricional e que se mantenham sua qualida¬ 
de e eficiencia terapeutica. 12 Para uma boa analise farmaceutica de prescri^ao, e 
necessaria criteriosa atemjao na leitura da prescri^ao de forma minuciosa, a fim 
de verificar se todos os componentes estao devidamente descritos e identifica- 
dos. 2,14 As formas em que a prescriqao pode vir descrita podem ser diversas, to- 
davia a presen^a de alguns elementos fundamentais bem como unidades de me- 
dida devem ser adequados. 

Inumeros medicamentos contribuem para altera<;6es do estado nutricional 
de individuos. O farmaceutico, detentor desse conhecimento, pode contribuir na 
identificacjao de individuos candidatos para uma possivel interven<;ao farmaceu¬ 
tica e minimizar, assim, o impacto potencial no seu estado nutricional. Esses in¬ 
dividuos, polimedicados em sua maioria, sao suscetiveis a sofrer problemas rela- 
cionados aos medicamentos que recebem, o que ocasiona desde ineficacia 
terapeutica ate toxicidade. A intervemjao farmaceutica pode ser decisiva na de- 
tec<;ao e no manejo das possiveis intera^oes entre farmacos e nutrientes. Ressal- 
ta-se ainda, a importancia das altera^oes nutricionais que exercem influencia so¬ 
bre a farmacocinetica de determinados medicamentos, requerendo, nessas 
situates, ajustes posologicos individualizados. Do ponto de vista farmacologico, 
e responsabilidade do farmaceutico garantir a seguran^a e a racionalidade dos me¬ 
dicamentos utilizados. 11,12 
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Alem disso, quando da necessidade da intervenqao nutricional enteral ou pa¬ 
renteral, o farmaceutico pode auxiliar na individualizaqao dos requerimentos nu- 
tricionais, em funqao da situaqao clinica dos individuos e da farmacoterapia uti- 
lizada, permitindo a otimizaqao do tratamento. 1,12 

O farmaceutico com habilidades, conhecimentos cientificos e experiencia em 
analises economicas pode contribuir eficazmente na provisao de um suporte nu¬ 
tricional custo-efetivo. Intervemjoes possiveis e uteis podem ser demonstradas na 
seleqao objetiva e ideal de produtos a utilizar, na reduqao de complicates meca- 
nicas, infecciosas e metabolicas, na prevenqao de interaqoes ou na utibzaqao da 
via de administrate mais adequada. A elaborate de protocolos com criterios de 
seguranqa e eficiencia garante um suporte nutricional adequado aos individuos 
que os requerem. 2 ' 12 

A informa^ao para os demais membros da equipe de saude sobre novos subs¬ 
trates utilizados na NP e NE, sobre os aspectos relacionados a administrate de 
nutrientes juntamente com medicamentos, ou ainda sobre possiveis interaqoes, 
tambem e uma atividade que deve ser desenvolvida pelo farmaceutico. Este tam¬ 
bem pode contribuir de forma valiosa na orientato de pacientes em TN ambu- 
latorial ou domiciliar, bem como de seus cuidadores, no que diz respeito a con- 
servaqao e a administraqao da formulaqao de NP e especialmente quanto a 
administra^ao de medicamentos atraves de cateteres enterais. 12,13 

A pesquisa farmaceutica na area de TN e um campo a ser desenvolvido a 
fim de subsidiar a comunidade cientifica com informai;6es essenciais para o de- 
senvolvimento da TN de forma segura e eficiente. Portanto, o farmaceutico pode 
colaborar de maneira ampla para a melhora da saude global de individuos em 
TN, aplicando seus conhecimentos e experiences, o que permitira obter um 
melhor resultado terapeutico em situaqoes de desnutriijao. 12 ' 13 

Em conclusao, podemos observar que vasto e o possivel campo de atua^ao do 
profissional farmaceutico na TN. Porem, muitas vezes, o caminho para a conquis- 
ta do saber necessario para atua^ao em area especifica pode ser arido e provido de 
muitos desafios, que devem vivenciados com rigor e cautela. Nunca se deve desis- 
tir. Sempre e tempo de come^ar. Cada desafio deve ser compreendido como um obs- 
taculo necessario e certamente seguido de uma vitoria recompensante. 
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CAPITULO 7 

Farmacoterapia antineoplasica 


Pablicio Nobre Gongalves 
Cinthia Scatena Gama 


BREVE HISTORICO DO FARMACEUTICO NA ONCOLOGIA 

A historia do farmaceutico na oncologia comegou a ter mais consistencia a 
partir da decada de 1990 com as normativas internacionais divulgadas pelas Oc¬ 
cupational Safety and Health Administration (Osha), The National Institute for 
Occupational Safety and Health (Niosh) e American Society of Health-System 
Pharmacists (ASHP). 

Varios centros hospitalares publicavam trabalhos sobre: possibilidade de ris- 
cos ocupacionais e ambientais; tecnicas corretas de manipulagao de medicamen- 
tos toxicos; o profissional capacitado para essa pratica. Nessa epoca, o Conselho 
Federal de Farmacia (OFF) publicou a Resolugao n. 288, de 21 de margo de 1996, 
que descrevia o farmaceutico como profissional responsavel pela manipulagao de 
drogas antineoplasicas. 

Havia muitas duvidas por parte dos profissionais que atuavam nessa area so¬ 
bre como executar os principals passos da manipulagao dessas drogas. Farmaceu- 
ticos juntavam-se para debater as melhores praticas, trocar informagoes tecnicas, 
estrutura fisica, seguranga ocupacional e ambiental, e o resultado destas discus- 
soes foi a criagao de uma sociedade formal em 2001 denominada Sociedade Bra- 
sileira de Farmaceuticos em Oncologia (Sobrafo). 

Em 2004, a Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) pediu a colabo- 
ragao da Sobrafo para elaborar a RDC n. 220, de 21 de setembro, que aprova o re- 
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gulamento tecnico de funcionamento dos services de terapia antineoplasica. Atual- 
mente, essa RDC e associada a outras normativas e resolu^oes para tornar a pratica 
de manipulate dos medicamentos antineoplasicos cada vez mais segura. 

COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS 

No ambiente de farmacia em oncologia, destacam-se tres tipos de profissio- 
nais de igual importancia: 

■ farmaceutico administrativo: fun^ao relacionada ao recebimento dos me¬ 
dicamentos, o adequado armazenamento, controle logistico e de qualidade, zelan- 
do pela dispensaijao correta para o paciente certo, na dose prescrita e no horario 
determinado; 1 

■ farmaceutico especialista em oncologia: tern o conhecimento da manipu¬ 
late* e dos riscos potenciais de cada droga. Responsavel pela melhor pratica de 
manipulate), garantindo assim um medicamento seguro e a ausencia de conta¬ 
minate* do ambiente de trabalho e exposi^ao a agentes toxicos; 2,3 

■ farmaceutico clinico: atua em conjunto com a equipe multiprofissional em 
prol de, por um lado, maximizar os efeitos da terapeutica e, por outro, minimizar 
os riscos e custos do tratamento do paciente. 

Muitas vezes, o farmaceutico tern diversas tarefas burocraticas e administrati- 
vas que o afastam da assistencia. Tal situate se verifica principalmente em ambien¬ 
te hospitalar com baixa incorpora^ao de tecnologia, como a automatiza^ao dos pro¬ 
cesses, em que o farmaceutico exerce cargos de gerencia e e responsavel por diversas 
atividades. Nessas circunstancias, deve-se contratar outros farmaceuticos para tra- 
balharem na area da atemjao farmaceutica, com conhecimentos e habilidades ne- 
cessarias para fornecer essa aten^ao/cuidado ao paciente e equipe multidisciplinar. 4 

Farmaceutico especialista 

Qualificagao profissional para o preparo de antineoplasicos 

O farmaceutico especialista em oncologia e um profissional com conheci¬ 
mentos aprofundados na farmacologia, bem como na gestao de unidades de tera¬ 
pia antineoplasica. A qualificagao profissional, feita por meio de cursos e progra- 
mas de forma^ao inicial, e considerada como complemento da educa^ao formal. 
A carga horaria depende da necessidade de aprendizagem. A Sobrafo recomenda 
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no minirno 360 horas para um curso de especializagao, tendo como objetivo prin¬ 
cipal a incorporate de conhecimentos teoricos e tecnicos, alem de habilidades 
operacionais necessarias para desenvolver competencias em oncologia. 

O professional deve buscar um conhecimento detalhado das operates de 
uma unidade de terapia antineoplasica, tanto em ambito hospitalar como ambu- 
latorial, tendo como pontos fundamentals: 

■ requisitos fisico-estruturais; 

■ conduces de prepare de medicamentos, avaliando caracteristicas fisico- 
-quimicas e riscos de contaminate de produtos estereis; 

■ criterios de qualificagao de fornecedores de medicamentos e materials; 

■ garantia e controle de qualidade dos medicamentos estereis; 

■ seguranga ocupacional e ambiental em relagao a substancias de risco. 3 

Os principals pontos a serem estudados sob uma visao assistencial sao: 

■ conhecimento dos principals tumores solidos e hematologicos; 

■ familiaridade com medicamentos em fase de investigate e avaliagao de li- 
teratura cientifica; 

■ abordagem integral do paciente oncologico e acompanhamento multipro- 
fissional; 

■ orientagao ao paciente sobre o uso adequado, garantindo a seguranc^a e a 
efetividade do tratamento; 

■ acompanhamento ambulatorial, transplante de medula ossea, oncologia pe- 
diatrica, doemjas infecciosas e cuidados paliativos; 

■ participar de estudos de farmacovigilancia. 

Os profissionais que optarem pela obten^ao do titulo de especialista pela So- 
brafo, alem da aprovaejao na prova escrita, devem atender aos requisitos de tempo 
de atuato e participate em atividades didaticas na area de oncologia. Todos os 
requisitos sao detalhados no edital para obtemjao do titulo de farmaceutico espe¬ 
cialista em oncologia, divulgado no site da entidade (http://www.sobrafo.org.br). 

Avaliagao da prescrigao medica 

E importante saber que existem dois tipos de tratamento: quimioterapia cura- 
tiva e quimioterapia sem intengao curativa. 
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Quimioterapia curativa 

A quimioterapia curativa pode ser: 

■ adjuvante: utilizada apos cirurgia, para prevenir e/ou erradicar metastases 
em torno da area do tumor ou prolongar a sobrevida; 

■ neoadjuvante: visa a redugao parcial do tumor, preparando para o trata- 
mento cirurgico e/ou radioterapico. 

Quimioterapia sem intengao curativa 

No caso da quimioterapia sem intengao curativa, e utilizada como paliativa 
e aplicada para melhorar a qualidade da sobrevida do paciente. 

0 que avaliar na prescrigao medica? 

O farmaceutico deve avaliar as prescrigoes antes que o medicamento seja ma- 
nipulado e dispensado ao paciente, com o objetivo de garantir a dose correta de 
todos os itens prescritos. No caso de identifkar irregularidades, deve intervir por 
meio de contato com os medicos e equipe assistencial. 

Na prescrigao medica, deve-se avaliar dados em relagao com: 

■ paciente: nome, registro de prontuario, sexo, leito ou quarto, peso, idade, 
altura, superficie corporal, diagnostico, tratamentos anteriores, exames laborato- 
riais, protocolo prescrito, dia do ciclo; 

■ medicamento: posologia (calculos), via de administragao, tempo de infu- 
sao, diluigao, compatibilidade, cuidados na administragao, interagoes medicamen- 
tosas e toxicidade; 

■ doenga: diagnostico, estadiamento, evolugao, protocolo escolhido, altera- 
goes personalizadas e medicamentos de apoio ou suporte; 

■ equipe multiprofissional: conferencia da prescrigao medica garantindo se- 
guranga ao processo e paciente. 5-8 

Calculos para avaliagao da prescrigao medica 

Os calculos da dose de medicamento antineoplasico tern origem na fase pre- 
-clinica, altura em que as doses eram calculadas pela superficie corporal. Existe 
uma relagao entre a superficie corporal, a fungao renal, o volume sanguineo e o 
debito cardiaco. 

Sabe-se tambem que o calculo da superficie corporal se da por conta da janela 
terapeutica estreita (area entre a dose minima eficaz e a dose maxima permitida). 
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Calculo de superffcie corporal ou body surface area (BSA) 

O calculo mais comum e facil e a equaijao de Mosteller, 9,10 expressa em m 2 : 

BSA = V peso (kg) X altura (cm) 

3.600 

Ha outro tipo de calculo, nao tao utilizado, que e a equai;ao de DuBois: 

BSA = 0,007184 X altura (cm) 0 ' 725 X peso (kg) 0 ' 425 

Tambem se pode ver o valor de superficie corporal por intermedio de um 
normograma (Figura 1), apesar de este nao ter uma boa precisao. 

Ha tambem a formula de Calvert 12 para calcular a dose de carboplatina: 

Dose de carboplatina (mg) = AUC X [GFR + 25] 



Figura 1 Normograma para estimativa da area da superficie corporal a partir do peso e da altura . 11 
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Para este calculo, o AUC e dado no protocolo quimioterapico e o GFR e o va¬ 
lor da depuraijao de creatinina ou valor estimado de depura^ao de cretinina cal- 
culado atraves da equagao de Cockcroft-Gault: 13 

(140 - idade) X peso (kg) 

Homens (mL/min) =- 

72 X creatinina serica 

0,85 X (140 - idade) X peso (kg) 

Mulheres (mL/min) =- 

72 X creatinina serica 

Conhecer a farmacologia utilizada nos tratamentos quimioterapicos 

A seguir, explicam-se os tipos de drogas utilizadas nos tratamentos quimio¬ 
terapicos. 1416 

■ Agentes alquilantes: substancias altamente reativas que se ligam a grupos 
fosfato, amino, hidroxila e imidazolicos, que sao encontrados nos acidos nuclei- 
cos. Sao agentes nao seletivos ou inespecificos de fase, capazes de destruir as ce- 
lulas durante todas as fases do ciclo celular: mostarda nitrogenada (mecloretami- 
na, ciclofosfamida, ifosfamida, melfalano e clorambucil); nitrosureias (carmustina, 
lomustina, fotemustina e estreptozocina); triazenos (dacarbazina, procarbazina e 
temozolomida); etileniminas (tiotepa); sulfonatos de alquila ou alquilsulfonatos 
(bussulfano). 

■ Compostos de platina (metais pesados): agentes que produzem seu efeito 
citotoxico por a<;ao direta no DNA da celula como nos alquilantes. Sao inespeci¬ 
ficos de fase: cisplatina, carboplatina e oxaliplatina. 

■ Antimetabolitos: exercem seus efeitos devido as semelhan^as estruturais e 
funcionais que apresentam com metabolites envolvidos na sintese dos acidos nu- 
cleicos. Sao especificos de fase. Atuam na fase S do ciclo celular: analogos do aci- 
do folico (metotrexato e raltitrexato); analogos das pirimidinas (fluorouracila, ci- 
tarabina, azacitidina, capecitabina e gencitabina); analogos das purinas 
(mercaptopurina, tioguanina, cladribina e fludarabina). 

■ Inibidores mitoticos: grupo heterogeneo de substancias que tern sua ai^ao 
focada na inibi^ao da mitose, que e a ultima fase da divisao celular: 

- alcaloides da vinca (naturais - vincristina e vimblastina; semissinteticos - 
vinorelbina e vindesina); 
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- taxanos (naturais - paclitaxel; semissinteticos - docetaxel). 

■ Inibidores de topoisomerase interativos: as topoisomerases I e II sao en- 
zimas responsaveis pelo controle da estrutura tridimensional do DNA durante 
sua replicagao e transcrigao. Sao sensiveis as fases S e G2 do ciclo celular: inibi¬ 
dores da topoisomerase I; analogos da camptotecina (topotecano e irinoteca- 
no); inibidores da topoisomerase II; epipodofilotoxinas (etoposido e teniposi- 
do). 

■ Antibioticos: sao os agentes mais utilizados na clinica. Possuem grande ati- 
vidade frente a tumores solidos ou hematologicos: antraciclinas (daunorrubicina, 
doxorrubicina, idarrubicina, farmorrubicina, dactinomicina, mitomicina e mito- 
xantrona). 

■ Agentes hormonais: estrogenios (dietilbestrol e estramustina); antiestroge- 
nicos (tamoxifeno e fulvestranto); antiandrogenicos (bicalutamida, ciproterona, 
nilutamida e flutamida); progestogenios (medoxiprogesterona e megestrol); ana- 
logos da LHRH (goserelina, leuprolida e buserelina); inibidores da aromatase (exa- 
mestano, letrozol e anastrozol). 

■ Miscelanea: bortezomibe, asparaginase, hidroxiureia, mitotano, trioxido de 
arsenio, acido retinoicos e derivados, amifostina, interferon-alfa, interleucina e 
talidomida. 

■ Inibidores da tirosinaquinase: agentes que inibem a atividade da tirosina- 
quinase e consequentemente controlam a profileragao celular e a angiogenese, 
como imatinibe, gefitinibe, sunitinibe, sorafenibe, nilotinibe, dasatinibe, lapatini- 
be, erlotinibe, tensirolimus e everolimus. 

■ Anticorpos monoclonais: os anticorpos ligam-se a antigenos especificos 
(EGFR, VEGF, HER2, CD20, CD52, CD33 etc.)- Entre eles, citam-se rituximabe, 
cetuximabe, trastuzumabe, nimotuzumabe, alentuzumabe, gentuzumabe, bevaci- 
zumabe e panitumumabe. 

Manipulagao segura 

A formagao do profissional farmaceutico em oncologia ainda e precaria no 
referente a pratica de manipulagao de medicamentos antineoplasicos. 

Ha uma intensa exigencia que nao e transmitida durante a fase academica. O 
aprendizado acontece na rotina do estudante que busca estagio voltado a essa area 
ou do profissional que vai ao mercado disposto a ter o conhecimento, que nem 
sempre e passado do modo correto. 
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A Sobrafo, durante todos esses anos, percebeu as inconsistencias no ato de 
manipular e desde entao tern buscado um consenso para ajudar todos os profis- 
sionais que buscam as melhores praticas: 

■ entendimento e identifkagao dos farmacos de risco; 

■ conhecimento dos cuidados necessarios na aquisi^ao, transporte, armaze- 
namento, manipulate) e descartes de residuos; 

■ criagao de procedimentos operacionais-padrao e/ou metodo seguro para a 
manipulate; 

■ aplicaijao das tecnicas de biosseguran^a associada a tecnica asseptica; 

■ avaliapao e definite da infraestrutura da farmacia e promover por meio de 
treinamentos os ajustes necessarios a adequaijao de instalacpoes, equipamentos e 
services; 

■ trabalho em equipe multidisciplinar. 

CUIDADOS FARMACEUTICOS COM 0 PACIENTE 0NC0L0GIC0 

Os cuidados farmaceuticos tem como finalidade melhorar a qualidade de vida 
dos doentes, que pode ser traduzida pela cura ou diminui^ao do progresso da 
doenpa, pela eliminate ou redupao de uma sintomatologia, ou ainda pela pre¬ 
vent*) de uma doem;a ou de uma sintomatologia. 

Os problemas relacionados a medicamentos mais comuns resultam de situa¬ 
tes diversas, como indicates de medicamentos sem tratamento, selepao inade- 
quada do medicamento, subdosagem terapeutica, superdosagem, reapoes adver- 
sas a medicamentos (RAM) e interai;6es medicamentosas. 17 

Muitas vezes, o farmaceutico tem diversas tarefas burocraticas administrati- 
vas que o afastam da assistencia. Tal situate se verifica principalmente em am- 
biente hospitalar com baixa incorporate de tecnologia, como a automatizapao 
dos processos, em que o farmaceutico exerce cargos de gerencia e e responsavel 
por diversas atividades. Nessas circunstancias, deve-se contratar outros farmaceu¬ 
ticos, com conhecimentos e habilidades necessarios para trabalharem na area da 
atenpao farmaceutica. 4 

O professional deve priorizar o doente como foco da sua atividade. Para isso, 
deve ter conhecimentos das doenpas, de farmacoterapia, de terapia nao medica¬ 
mentosa e/ou suporte, de analises clinicas, e deve possuir habilidades no que con- 
cerne a mon iterate de doentes, na informapao sobre medicamentos e no plane- 
jamento terapeutico. 18 
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As tarefas burocraticas afastam o farmaceutico do doente. Contudo, a aten- 
to farmaceutica deve ter sempre como principal objetivo a saude e o bem-estar 
dos portadores oncologicos. Nesse sentido, o farmaceutico nao se deve limitar ao 
ato de dispensa, mas deve tambem acompanhar o uso de medicamentos, avalian- 
do regularmente o seu desempenho, melhorando assim a seguran^a e a efetivida- 
de da farmacoterapia e, consequentemente, a qualidade de vida do doente. 

FARMACEUTICO EM PESQUISA CLINICA 

Cada vez mais, a industria farmaceutica e as universidades tern buscado mo- 
leculas para aumentar a sobrevida de um paciente com cancer ou erradicar a 
doem;a. 

O farmaceutico tern papel importante na manipulate e monitora^ao de to- 
das as investigates de farmaco, em virtude da especialidade, estoque, dispensa- 
to de todas as drogas em uma instituiijao de saude. Esse profissional especialis- 
ta tambem assegura o registro de responsabilidade das drogas de investigate, 
fornece informates ao paciente e a outros profissionais envolvidos no protocolo 
de pesquisa clinica. 

E importante salientar que, para assumir a responsabilidade do controle da 
investigate de uma droga, a institui^ao deve estar disposta a dar suporte e recur- 
sos a equipe, facilitando a promote do estudo. 5,19 

EM BUSCA DA FORMAQAO 

Na formato academica, os graduandos recebem muitas informates de va- 
rias disciplinas que, por falta de visao pratica e de maturidade, nao sao valoriza- 
das da forma correta, porem na vida profissional serao de grande importancia e 
determinantes para a assun^ao das responsabilidades. 

A no<;ao e o entendimento das disciplinas de deontologia, farmacia hospita- 
lar, biosseguran^a em laboratories, farmacologia clinica, quimica farmaceutica, 
farmacotecnica, fisiopatologia, hematologia aplicada a farmacia, administra^ao 
de empresas farmaceuticas, bioestatistica, farmacia oncologica e outras ajudarao 
a instruir melhor o farmaceutico especialista em oncologia para atuar de forma 
competente, segura e com grande habilidade, utilizando todos os conhecimentos 
adquiridos. 
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Figura 2 Proposta de piano terapeutico. 
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AVALIAQAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR 

A busca por otimiza^ao na aloca^ao de recursos tem ocupado um importan- 
te papel na pauta das discussoes de pobticas publicas como consequencia do cres- 
cimento dos gastos em saude, 1 principalmente por causa da dinamica exponen¬ 
tial de incorporate tecnologica na area da saude. 2,3 

No sistema publico de saude, cujo cenario apresenta recursos finitos, convi- 
vem avan^os tecnologicos, que aumentam a possibilidade da assistencia, e inte- 
resses empresariais, que se movem pela logica economica do lucro e nao pelo aten- 
dimento das necessidades sanitarias. 4 ' 6 Esse e um dos motivos pelos quais o uso 
racional de tecnologias implica cuidadosa selegao daquelas a serem incorporadas 
e fmanciadas, alem da identificacjao das condiq;6es ou dos subgrupos populacio- 
nais em que deverao ser utilizadas, no sentido de tornar o sistema de saude mais 
eficiente na prote<;ao da popula<;ao, em sua recupera<;ao 7 e na busca de maior equi- 
dade no acesso a serviijos e intervemjoes. 

Entende-se como tecnologias em saude todos os elementos por meio dos quais 
a aten^ao e os cuidados com a saude sao prestados a popula^ao, 8 como medica¬ 
mentos; produtos para a saude; equipamentos e procedimentos tecnicos; sistemas 
organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte; e os programas e pro- 
tocolos assistenciais. 
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A vigencia do paradigma biotecnocientifico (que incentiva a incorporaipao tec- 
nologica) e da cultura dos limites (que seleciona as tecnologias) constitui um gran¬ 
de desafio aos sistemas sanitarios, suscitando debates eticos e politicos sobre as es- 
colhas a serem feitas. 9 Se, por um lado, essas escolhas podem ter implicates 
negativas na qualidade da assistencia prestada, por outro, a promoqao de foruns de 
discussao hospitalares que atendam as recomenda^oes da Organizaqao Mundial da 
Saude (OMS) constitui uma importante estrategia de otimizai^ao dos recursos. 

Dessa forma, os hospitals compoem o elemento central da assistencia a sau¬ 
de, mediante a concentraqao de recursos e competences especificas de atendi- 
mento. 10 Uma unidade hospitalar, usualmente, e a estrutura com maior concentra- 
qao de tecnologias, com variadas estrategias de restriqao ou facilitaqao da sua 
entrada. 3 

A avalia^ao de tecnologias em saude (ATS) e um processo abrangente, por 
meio do qual sao avaliados os impactos clinicos, sociais e economicos das tecno¬ 
logias em saude, levando em considera^ao aspectos como eficacia, efetividade, se- 
guran^a, custo-efetividade, entre outros. O objetivo principal da ATS e auxiliar os 
gestores em saude na tomada de decisoes coerentes e racionais quanto a incorpo¬ 
rate de tecnologias. 11 

Tradicionalmente, as atividades em ATS sao realizadas em nivel central para 
auxiliar a formulae^) de politicas de aten^ao a saude. Considerando esse cenario, 
os metodos e as ferramentas da ATS foram desenvolvidos para avaliar as tecnolo¬ 
gias em saude e seu impacto na plenitude de um sistema. Atualmente, tern sido 
pautada uma perspectiva organizacional para aplica^ao dos principios da ATS em 
services de saude. 12 

A descentralizaqao da abordagem da ATS em nivel hospitalar e considerada 
um fenomeno emergente. 12 A primeira experiencia registrada ocorreu na Franca, 
em 1982. Esta e outras agendas de ATS ativas em hospitals sao responsaveis por in- 
formar os gestores de saude quanto a oportunidade, a extensao e ao caminho de di- 
fusao das inova^oes tecnologicas em services que integram o sistema de saude. 13 

A literatura internacional relata alguns exemplos sobre como os metodos em 
ATS tern sido experimentados como uma ferramenta para tomada de decisoes em 
nivel local. 14 Nos ultimos anos, a necessidade de organizar esses metodos em ni¬ 
vel hospitalar revelou-se crescente, incorporando o piano estrategico de services 
de atem;ao a saude. 15 

Tal procedimento esta relacionado com um aumento da percep^ao de que as 
tecnologias em saude precisam ser avaliadas em conexao com um contexto orga- 
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nizacional espetifico. A difusao da logica da ATS em hospitais e outros services 
de saude pode ser vista como o caminho seguido por gestores hospitalares para 
responder a tres diferentes necessidades de tomadas de decisao: 

■ a primeira reflete a pressao exercida pelos gestores de saude no que diz res- 
peito a aprimorar a efetividade e a eficiencia dos services locais como chave para 
melhorar o desempenho do sistema como um todo. A criatjao de uma cultura de 
eficiencia aumenta a independence e a responsabilidade dos services de saude. 
Alem dos hospitais funcionarem com limites or<;amentarios, alguns sistemas de- 
linearam um mecanismo de pagamento por desempenho, baseado em caso clini- 
co resolvido . 16 Essa evolu<pao transferiu a competencia, antes exclusivamente cen¬ 
tral, ao nivel periferico. Dessa forma, as decisoes relacionadas a tecnologias em 
saude (adoepao, investimento e retirada) sao cada vez mais exercidas nos services 
de saude; 

■ a segunda esta relacionada com o reconhecimento progressivo da impor¬ 
tance do contexto local. As oportunidades e vantagens do uso de tecnologias em 
saude variam conforme os recursos e competences disponiveis em cada serviipo 
de saude. Por essa razao, se as decisoes devem ser tomadas em nivel local, as evi¬ 
dences e os dados devem ser coletados e analisados considerando o contexto or¬ 
ganizational; 

■ a terceira necessidade relaciona-se com a difusao da cultura da medicina 
baseada em evidences. De modo crescente, os tomadores de decisao e os profis- 
sionais de saude sao pressionados a considerar a evidence cientifica na pratica 
clinica e na operacionaliza<pao dos services. Alguns estudos de caso sugerem que 
a criaipao de uma unidade de ATS e util para constituir um contexto organizatio¬ 
nal positivo, facilitando o uso de evidences cientificas capazes de apoiar a prati¬ 
ca clinica e a tomada de decisao por gestores hospitalares . 17 

Como resultado dessa evoliupao, os gestores locais estao cada vez mais inte- 
ressados em identificar algumas ferramentas e principios metodologicos nos quais 
possam apoiar suas decisoes a respeito da aquisiipao e aloca<pao de recursos tecno- 
logicos. A adoepao dos principios de ATS tern promovido o desenvolvimento de 
metodologias e ferramentas baseadas no contexto hospitalar. Tais instrumentos 
de trabalho podem variar da elaborate) de pareceres tecnicos e cientificos por 
uma equipe fragmentada do service ate a criaipao de uma unidade de ATS vincu- 
lada a uma estrutura organizational . 13 
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SELEQAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE 

No ambiente hospitalar, a ATS pode ser empregada para subsidiar seleqao de 
medicamentos, produtos para a saiide, metodos diagnostics e procedimentos 
cirurgicos. 

Assim, a seleipao de medicamentos beneficia-se de analises e pareceres gera- 
dos pela ATS. O processo de sele^ao de medicamentos deve cumprir o objetivo 
de assegurar a terapeutica racional, ou seja, eficaz, segura e de baixo custo. 18 Sele- 
cionar medicamentos de maneira racional e sinonimo de proporcionar eficiencia 
administrativa com adequada resolutividade terapeutica. A seleqao de medica¬ 
mentos deve ser dinamica, continua, multidisciplinar e participativa. 18 O envol- 
vimento dos interessados gera compromisso com as decisoes assumidas. 

Os termos “padronizaqao de medicamentos” e “medicamento-padrao”, em- 
bora de uso corrente, nao refletem o processo de sele<;ao de medicamentos, que 
deve assegurar acesso aos mais requisitados e necessarios, mediante a adoc^ao de 
criterios de eficacia, seguranqa, qualidade e custo definidos pela OMS para a im- 
plementaijao da politica de medicamentos essenciais. 19 

Medicamentos essenciais sao os que satisfazem as necessidades prioritarias 
de saude da pcpulaqao, selecionados de acordo com indicaqao para a saiide pii- 
blica, existencia de evidencias sobre eficacia e seguramja, sem esquecer de consi- 
derar a compara^ao entre eficacia e custos. Devem estar disponiveis nos sistemas 
de saiide, em quantidades suficientes, nas formas farmaceuticas apropriadas e com 
garantia de qualidade e informacjao adequadas ao prego que os pacientes e a co- 
munidade podem pagar. 20 

O trabalho das comissoes de farmacia e terapeutica (CFT) na elaboraijao de 
listas de medicamentos e produtos selecionados para a saiide e fundamental para 
a promoijao do uso racional. 20 As CFT sao classificadas como uma das doze inter- 
vempies fundamentals para a promoi;ao do uso racional de medicamentos. 19 

Apesar dos beneficios da CFT (monitorar e promover a qualidade no uso de 
medicamentos e conter gastos em hospitals) terem sido reconhecidos em paises de- 
senvolvidos, um estudo realizado em 250 hospitals brasileiros, no ano de 2003, mos- 
trou que o funcionamento da CFT era regular em apenas nove. 21 Esse cenario e preo- 
cupante se for considerada a existencia de mais de 100 mil prepara^oes farmaceuticas 
no mercado mundial, que permitem, alem do tratamento e da preven^ao de doen- 
9 as, altos lucros empresariais. 19 Alguns hospitals ainda utilizam comissoes de padro- 
nizaijao para selecjao de procedimentos e produtos para a saiide, papel que deveria 
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ser exercido pela CFT, uma vez que esta se encarrega de analises e sciences baseadas 
em evidencias, com a integra^ao de tecnologia aos protocolos clmicos. 

No Brasil, os criterios para seleqao de medicamentos essenciais estao expli- 
citados na Portaria n. 1.044, do Ministerio da Saude, de 5 de maio de 2010. A Re- 
lacpao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) foi elaborada, ate 2010, 
considerando principios da essentia e abrange um conjunto de medicamentos ne- 
cessarios ao tratamento e ao controle de enfermidades prioritarias na saude pu- 
blica em todas as instancias de aten^ao do pais. 22 Agregada a protocolos clmicos 
e ao Formulario Terapeutico Nacional, trata-se de um instrumento que norteia as 
listas de medicamentos de Estados, municipios e hospitais, alem de ordenar as 
prescribes, principalmente no Sistema Unico de Saude (SUS). 

Nao obstante, a Portaria n. 533, de 28 de mar^o de 2012, do Ministerio da 
Saude, 23 alterou o conceito de “medicamentos essenciais”, considerando essenciais 
os financiados pelo SUS, incluindo na Rename 2012 farmacos selecionados nao 
mais pela logica desenvolvida em 1977 pela OMS, mas, sim, orientando-se de acor- 
do com o tipo de financiamento, segundo o componente da assistencia farmaceu- 
tica em que estao inseridos. 

Os avan^os dessa medida incluem rapidez, transparency e integra^ao das in¬ 
corporates das tecnologias aos protocolos clmicos. A grande desvantagem foi a 
eliminaijao da lista dos medicamentos realmente essenciais conforme os precei- 
tos da OMS, cujo papel era nortear todo o ciclo da assistencia farmaceutica, as 
pesquisas, a produqao nacional, alem de elaborar listas estaduais, municipals e 
hospitalares. As duas metodologias poderiam coexistir, cada uma com sua logica 
de seleqao, atuando de forma integrada para o fortalecimento do SUS. 

Para selecionar medicamentos e produtos para a saude em uma unidade hos- 
pitalar, e necessario considerar as listas de medicamentos essenciais, estabelecer 
analises por comparaqao e fundamentar cientificamente cada uma das escolhas. 
Devem ser considerados, entre outros quesitos, a efetividade, a seguran^a, o per- 
fil nosologico dos casos atendidos, o nivel assistencial e de infraestrutura de tra¬ 
tamento existente, a capacita^ao e habilidade da equipe assistente em saude, os 
custos e a capacidade administrativa local. 

Tornam-se essenciais a elei^ao e valida^ao de metodos qualitativos e/ou quan- 
titativos adequados ao hospital. 24,25 Os pareceres tecnicos gerados pela ATS so- 
mam-se ao metodo elegido pela CFT na orientai;ao das seletes, e devem ser dis- 
ponibilizados para a comunidade medica e usuaria como justificativa da tomada 
de decisao. 
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Os metodos quantitativos vem ganhando mais destaque, principalmente quan- 
do os medicamentos e produtos para a saude se equivalem quanto a efetividade ou 
seguran^a, mas diferem quanto a caracteristicas farmaceuticas e farmacocineticas, 
ou mesmo no que diz respeito a questoes como disponibilidade no mercado, rapi- 
dez, custo, capacidade de incorporate pela equipe, necessidade de infraestrutura 
etc. 26,27 Quanto maiores as semelhan^as entre as tecnologias comparadas, mais sub- 
jetiva se torna a analise e mais necessario sera o uso de um metodo objetivo e quan¬ 
titative para considerar as variaveis que podem influenciar na sele^ao adequada. 

A analise por decisao clinica ou multiatributos (que utiliza a teoria da utili- 
dade multiatributo ou a avalia^ao por objetivos) e um metodo consagrado que 
permite avaliar de forma comparativa, ao mesmo tempo, distintos fatores envol- 
vidos na tomada de decisao. 26,27 De qualquer forma, a CFT deve eleger previamen- 
te o metodo que pretende adotar, para fazer o treinamento de seus membros e di¬ 
vulgar seus criterios e metodos para a equipe assistente do hospital. 

Para implementar efetivamente uma sele^ao de medicamentos e produtos 
pela CFT, e necessario elaborar um formulario terapeutico de protocolos clinicos 
e de procedimentos administrativos. A seleijao nao garante o uso racional e cor- 
reto da tecnologia elegida. Falhas terapeuticas, erros, aumento de efeitos adversos 
e maiores despesas podem ocorrer se a sele<;ao nao vier acompanhada de um for¬ 
mulario terapeutico, 18,19 que deve disponibilizar informaijoes fundamentals sobre 
cada um dos medicamentos ou produtos selecionados, para orientaijao do pres¬ 
enter, em um esfor^o de defmi^ao critica para a elei^ao do tratamento mais ade- 
quado. Alem disso, o formulario terapeutico deve conter informa^oes sobre modo 
de prepara^ao, formas e esquemas de administra^ao, armazenamento, intera^oes 
medicamentosas e incompatibilidades quimicas, entre outros apontamentos. 

A rela^ao dos medicamentos e produtos selecionados deve, periodicamente, 
ser revista e atualizada, com o proposito de respaldar os gestores hospitalares e 
minimizar as pressoes exercidas por empresas farmaceuticas, prescritores e ate 
pacientes quanto ao fornecimento de produtos para os quais as evidencias nao sao 
suficientemente robustas para justificar sua incorporate a lista do hospital. 

COMPETENCIAS E HABILIDADES PARA ATUAR EM ATS E 
NA SELEgAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

Para exercer atividades dentro de uma equipe responsavel pela avalia^ao de 
tecnologia em saude ou pela selecjao de medicamentos e produtos, o farmaceuti- 
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co utilizara conhecimentos das areas de farmacologia, farmacoterapia, legisla^ao, 
tecnologia farmaceutica, farmacovigilancia e politicas piiblicas e tambem devera 
buscar conhecimentos adicionais, nao incluidos regularmente no curriculo de gra¬ 
duate em farmacia. 

Compreender a elaborate de protocolos clinicos, o fluxograma de tratamen- 
to e fisiopatologia de doen^as, bem como recursos diagnostics, sao elementos 
iniciais para a execute de analises de tecnologia em saude. Nem sempre o curso 
de graduate consegue garantir a apreensao desses conhecimentos com a profun- 
didade necessaria. 

Alem disso, a ATS exige do profissional habilidades para as seguintes ativida- 
des: realizar pesquisas em bases de dados bibliograficas ou bibliotecas on-line (como 
MEDLINE/PubMed, Embase, Trip Database, UpToDate, Clinical Evidence, BNF, 
DynaMed, Dare, Web of Science, Bireme, Cochrane Library), interpretar dados epi¬ 
demiologies e de farmacoeconomia (p. ex., analises de custo-efetividade), bioesta- 
tistica e avaliacjao critica da literatura cientifica. 

Para auxiliar na elaborate de pareceres tecnicos, e possivel consultar a pu- 
blica^ao do Ministerio da Saude Diretrizes metodologicas: elabora^do de pareceres 
tecnico-cientificos . 28 

O profissional farmaceutico, para trabalhar na area, deve se capacitar, bus- 
cando cursos de pos-graduaijao, em nivel lato sensu ou stricto sensu. 

Os cursos de atualiza^ao, presenciais ou a distancia, bem como a participa- 
gao em workshops, podem ajudar o profissional que queira se especializar na area. 
Porem, sera necessario haver dedica^ao e treinamento para atuar de forma plena. 
Alem disso, para a elabora^ao dos pareceres tecnicos, os farmaceuticos deverao 
dominar a reda^ao de textos cientificos, os idiomas ingles (necessario) e espanhol 
(desejavel), a norma culta da lingua portuguesa, e, ainda, primarem pelo aperfei- 
<;oamento de aptidoes como capacidade analitica e poder de sfntese. 

Para a seleqao de medicamentos e produtos especificamente, o profissional 
farmaceutico devera ter competencia para compor a CFT ou lidera-la. Para a ges- 
tao do processo de selecjao, o farmaceutico devera ter habilidades para trabalhar 
em uma equipe multiprofissional, respeitando diferemjas e aproveitando os dis- 
tintos olhares sobre um mesmo tema. Para executar essa tarefa, tambem e neces¬ 
sario gerenciar conflitos de interesse, elaborando um estatuto que especifique a 
participaijao dos membros da equipe. Muitas dessas habilidades sao pessoais, ine- 
rentes a personalidade do profissional, mas parte delas pode ser adquirida com 
maturidade profissional e cursos de gestao e recursos humanos. 
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CAPITULO 9 


Programagao, aquisigao, armazenamento 
e controle de estoques de medicamentos e 
materials medico-hospitalares 

Simone Dalla Pozza Mahmud 


Este capitulo abrange uma etapa do ciclo da assistencia farmaceutica relacio- 
nada diretamente com o desempenho financeiro e sanitario da organ iza^ao. Toda 
a programagao, a forma de aquisigao, o armazenamento e o controle dos estoques 
colocam o farmaceutico em uma condiqao desafiadora de responsabilidade que 
alia a tecnica com a caracteristica empreendedora deste profissional. 

Para atuar nesta area, o farmaceutico deve aprimorar seus conhecimentos em 
gestao, iniciados nas disciplinas de administrate e organ iza to de empresas far- 
maceuticas, bem como a deontologia e a legislate farmaceutica. 

Para Maximiano 1 o conceito de administrar envolve o processo de dirigir a^oes 
que utilizam recursos para atingir determinados objetivos. A principal razao para o 
estudo da administrate e seu impacto sobre o desempenho das organizacpres. E a 
forma como sao administradas que torna as organ izaqoes mais ou menos capazes 
de utilizar corretamente seus recursos para atingir os objetivos certos. 1 

Um dos objetivos das organizaijoes hospitalares e proporcionar aos pacien- 
tes o medicamento a tempo de resolver seu problema de saude e em cond^oes 
sanitarias que o permitam ser efetivo. Nesse contexto, a farmacia hospitalar re- 
quer uma logistica consistente para garantir o abastecimento do medicamento 
de maneira eficaz. A otimizaijao no fluxo de medicamentos e de vital importan- 
cia para a organizaijao, pois os medicamentos representam grande parte dos cus- 
tos logisticos das instituiijoes de saude. Para Martins et al., 2 a gestao de estoques 
constitui uma serie de a<;6es que permitem ao gestor verificar se os estoques es- 
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tao sendo bem utilizados, bem manuseados e bem controlados. 2 No entanto, um 
fator complicador para o gestor da farmacia hospitalar e o fato de os estoques se- 
rem caracterizados por ciclos de demandas e de ressuprimentos com flutua^oes 
significativas e altos graus de incerteza, fatores criticos diante da necessidade de 
manter medicamentos em disponibilidade na mesma proporqao de sua utiliza- 
qao. 3 

Um cenario adicional e o crescente custo do setor saude. Essa situa^ao talvez 
seja explicada pela autentica revolu^ao tecnologica na area de atempao e suporte a 
saude humana. O medicamento, aqui entendido como uma tecnologia em saude, 
faz parte de um processo terapeutico complexo, cada vez mais especifico, repre- 
sentado pelas inova^oes que envolvem nanotecnologias e drogas-alvo controla- 
das, capazes de proporcionar desfechos mais favoraveis aos pacientes e menores 
efeitos colaterais. 4 Diante desse cenario e para viabilizar os controles exigidos na 
gestao dos estoques de medicamentos, o farmaceutico deve buscar ferramentas 
que lhe proporcionem informa<;6es para a tomada de decisao com precisao. Nao 
existe gestao de estoques sem ferramentas que envolvam a tecnologia da informa- 
ijao. Devem-se buscar softwares existentes no mercado para essa finalidade no in- 
tuito de proporcionar informaqoes para a tomada de decisao. 

PROGRAMAQAO EAQUISIQAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS 

Para realizar a etapa de programaqao de estoques, e importante contextuali- 
zar o tipo de instituiqao em que o profissional esta inserido. Deve-se considerar a 
natureza, se de carater publico ou privado, a facilidade de acesso aos fornecedo- 
res, o perfil epidemiologico da popula^ao atendida e os recursos fmanceiros dis- 
poniveis para alocar em estoques. 

A maioria dos hospitais utiliza para aquisi^ao de insumos farmaceuticos da¬ 
dos de consumo historico. Para todos os metodos de programa^ao (por perfil epi¬ 
demiologico, oferta de services, consumo historico ou ajustado), existem vanta- 
gens e desvantagens. Recomenda-se uma combinaijao de metodos para se obter 
uma programa^ao mais adequada. 5 

Uma institui<;ao de carater privado possui mais autonomia para definir sua 
programai;ao de estoque e geralmente esta baseada na classificai;ao ABC dos me¬ 
dicamentos. A classifica^ao ABC possibilita ao farmaceutico gestor de estoques 
individualizar a atemjao para cada grupo de medicamentos. E um procedimento 
que visa a separar os produtos em grupos com caracteristicas semelhantes, em 
fumjao de valores e consumos, a fim de proceder a um processo de gestao apro- 
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priado a cada grupo. Assim, insumos classificados como pertencentes a curva A 
devem receber uma aten^ao especial da gestao, correspondendo a um pequeno 
numero de medicamentos e representando cerca de 80% do valor total do esto- 
que. Esses itens devem receber do gestor um controle mais rigoroso, sendo res- 
ponsaveis pelo maior faturamento organizacional. 6 Os insumos de classifka^ao B, 
como estao em situa^ao intermediaria, podem ter um controle menos rigoroso 
que os itens de classe A. E os itens da curva C, que sao de pouca relevancia, ne- 
cessitam de menor aten<;ao. A etapa de programa^ao dos estoques geralmente esta 
alinhada com a etapa seguinte, a qual diz respeito a aquisi^ao. 

Para definir o que comprar, e aplicavel o metodo 5 “W” e 2 “H”: 

■ Who: quern compra? 

■ Why: por que compra? 

■ What: o que compra? 

■ When: quando compra? 

■ Where: onde compra? 

■ How many: quanto compra? 

■ How: como compra - considerando a modalidade de compra? 7,8 

Um bom sistema de busca de informacpoes sobre precpos de medicamentos 
pode ser obtido no Banco de Prec^os em Saude (BPS) do Ministerio da Saude. 

O BPS tern como objetivo atuar como mecanismo de acompanhamento dos 
pre<;os no mercado, de modo a auxiliar as institui<;6es na redu<;ao dos dispen- 
dios com compra dos produtos de saude. Nessa base de dados, o farmaceutico 
encontra de forma transparente os prei;os praticados pelas organizaijoes publi- 
cas, bem como os fornecedores. Alem disso, e possivel acessar relatorios com 
exibii;ao de graficos, bem como exportar os dados para Excel® com proposito de 
facilitar analises. 9 

Se o profissional quiser ampliar a busca de dados pode acessar tambem o Ban¬ 
co de Prei^os de Medicamentos do Mercosul e dos Estados Associados (BPMM-EA). 
Essa base objetiva ser uma ferramenta para estabelecer negocia<;6es de preijos e 
compras conjuntas, possibilitando compara^oes internacionais de pre^os pratica¬ 
dos pelos Estados-membro. 10 

Uma pratica que tern sido utilizada pelas equipes de suprimentos para au- 
mentar a competitividade durante uma negocia^ao e o leilao reverso ou as com¬ 
pras coletivas entre instituicjoes. Essas modalidades promovem uma reduijao dos 
custos e agregam transparencia ao processo de compra. 


78 FARMACfiUTICO HOSPITALAR: CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES | PARTE II 


Caso o profissional venha a atuar em uma organiza^ao publica, e preciso maior 
aprofundamento nos aspectos legais carateristicos desse tipo de organizagao. 

A Administra^ao Publica faz aquisi^oes por meio de licitaqao, garantindo a 
observancia do principio constitucional da isonomia e a seleqao da proposta mais 
vantajosa para a administraqao. As regras sao impostas pela Lei n. 8.666/1993, que 
institui as normas para licita^ao, e pela Lei n. 10.520/2002, que institui a modali- 
dade pregao. 

O que diferencia as modalidades de licita<;ao e o valor estimado da com- 
pra. Para cada modalidade de licita<;ao, ha valores-limite estabelecidos, exigen¬ 
ces especificas de procedimentos, formalizaijao do processo e prazos. Uma op- 
<;ao de leitura para conhecer melhor as modalidades de compras por intermedio 
de processos licitatorios e a publicaijao Aquisigao de medicamentos para assis¬ 
tencia farmaceutica no Sistema Unico de Saude (SUS) - orientagdes basicas, dis- 
ponivel na pagina do Departamento de Assistencia Farmaceutica (DAF) do Mi- 
nisterio da Saude. 5 

O aprimoramento profissional para o farmaceutico que deseja atuar nessas 
etapas do ciclo da assistencia farmaceutica deve ir alem das disciplinas de gradua- 
gao. E desejavel conhecimento em gestao, mais especificamente gestao da cadeia 
de suprimentos, gestao estrategica, gestao de processos, podendo incluir a gestao 
publica. Cursos em outras areas, como ferramentas da qualidade; processos de 
certificaijao; tecnicas de negocia^ao e marketing tambem podem auxiliar. Os cur¬ 
sos estao disponiveis nas modalidades lato sensu ou stricto sensu, habilitando o 
profissional para, por exemplo, legisla^ao sanitaria aplicada a logistica farmaceu¬ 
tica; gestao de transportes; armazenamento, distribuigao e logistica reversa; com¬ 
pras eletronicas; processo decisorio nas compras. 

Alem dos conhecimentos tecnicos, o farmaceutico deve desempenhar as se- 
guintes competencias: 

■ decisao: deve utilizar de forma apropriada, eficaz e racional os meios, se- 
jam estes humanos, medicamentosos, de equipamentos, de procedimentos ou de 
praticas. E essencial a capacidade de avaliagao, de sfntese e de decisao; 

■ comunica^ao: deve desenvolver sua capacidade de comunica^ao escrita, 
verbal e nao verbal; 

■ lideranga: deve assumir lideranga nas areas de competencia profissional, 
realizando uma gestao eficaz dos recursos; 

■ gestao: deve executar a gestao eficaz de meios, sejam eles humanos, ffsicos 
e fiscais, e da informa^ao disponfvel; 
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■ format ao continua: deve desenvolver, ao longo de sua carreira, o esfor^o da 
forma^ao continuada; 

■ atuaqao como formador: deve participar da formaqao e do treinamento de 
outros farmaceuticos. 13 

Uma vez capacitado para atuar nessa etapa do ciclo da assistencia farmaceu- 
tica, o profissional que realizara programaqao e aquisi^ao de insumos farmaceu¬ 
ticos deve ser competente para: 

■ capacitacitar e treinar a equipe, pois a defmicqio de um fluxo operacional para 
o processo de compras, com atribuiqoes e responsabilidades agiliza o processo; 

■ elaborar um manual com normas e procedimentos operacionais-padrao (POP) 
das etapas de programaqao e aquisi<;ao dos medicamentos e produtos para saude; 

■ elaborar um manual com as especifica<;6es tecnicas dos medicamentos se- 
lecionados no hospital com criterios de qualidade estabelecidos; 

■ definir a documentaqao tecnica a ser exigida no processo de compra, con- 
siderando registro dos medicamentos e produtos para saude na Agenda Natio¬ 
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), certificado de boas praticas de fabrica^ao, 
laudos de equivalencia, entre outros; 

■ realizar um estudo de demandas de utiliza^ao dos insumos; 

■ estabelecer um sistema de gestao de estoques eficiente com parametros de 
estoque minimo e maximo, incluindo estoque de seguranqa; 

■ definir e divulgar as normas de aquisiqao em situaqoes emergenciais; 

■ realizar seleqao e qualificaqao de fornecedores, estabelecendo um cadastro 
dos fornecedores aprovados na institute; 

■ verificar a qualidade empregada pelos fornecedores, realizando visitas tecni¬ 
cas norteadas por instrumentos de verificaqao que considerem a legisla^ao vigente; 

■ garantir a competitividade na compra; 

■ evitar o desabastecimento que impacte no processo de aten^ao ao paciente; 

■ atuar no controle sanitario denunciando para os orgaos competentes sobre 
suspeitas de falsifka^ao de medicamentos. 

ARMAZENAMENTO E CONTROLE DE ESTOQUES DE MEDICAMENTOS 
E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES 

Dependendo da complexidade do hospital, o armazenamento dos medicamen¬ 
tos e produtos para a saude ocorrera de forma centralizada ou descentralizada. 
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O importante e que a gestao desses estoques seja de competencia do farmaceutico, 
garantindo a manuten^ao das boas praticas de armazenamento. 

Armazenamento e definido como um conjunto de procedimentos tecnicos e 
administrativos que envolvem as atividades de recebimento, estocagem e guarda, 
conservaqao, seguranqa e controle de estoque. O papel do farmaceutico no ambito 
da etapa de armazenamento e controle de estoques e garantir a manutemjao das ca- 
racteristicas fisico-quimicas dos medicamentos, assegurando qualidade e eficacia 
nesta etapa do ciclo da assistencia farmaceutica. Normalmente, o local destinado 
para tal objetivo recebe o nome de central de abastecimento farmaceutico (CAF). 14 

O planejamento da area fisica da CAF deve considerar o perfil de atendimento 
do hospital e a politica de gestao de materials. No entanto, a RDC n. 50/2002 da An- 
visa, que regulamenta o planejamento, a programaqao, a elaboraqao e a avalia^ao de 
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude estabelece que a area de 
armazenamento deve ter dimensionamento de 0,6 m 2 para cada leito hospitalar. 14,16 

Uma forma de otimizar o es paipi de armazenamento e por meio da implan- 
tac^ao de sistemas automatizados. Esses equipamentos possuem alta capacidade 
de armazenamento e sao capazes de realizar a separaijao do pedido com precisao 
e rapidez. No entanto, o custo dessa tecnologia ainda nao e acessivel a realidade 
da maioria das institutes hospitalares. 

A recepqao dos medicamentos e produtos para saude na CAF deve considerar 
uma analise detalhada das especifica^oes tecnicas dos produtos, considerando tam- 
bem as especifica^oes administrativas, como emissao de nota fiscal e conformida- 
de com o pedido. As conduces de transporte devem ser avaliadas observando as 
conduces de higiene dos veiculos, a conformidade da temperatura dentro dos pa- 
rametros recomendados e a existencia de outros produtos no transporte de medi¬ 
camentos e produtos para saude. O farmaceutico deve garantir, alem dos requisitos 
classicos, como conformidade no quantitative recebido, concentra^ao, prazos de va- 
lidade, uma adequada inspe^ao das embalagens, observando indicios de violacjao. 

Nas areas de estocagem, e importante observar se ha conduces especiais de 
armazenamento para os produtos termolabeis, medicamentos controlados pela 
Portaria n. 344/1998 da Anvisa, inflamaveis e gases medicinais. 

O armazenamento deve ser orientado por regras que considerem: 

■ armazenar os produtos por forma farmaceutica; 

■ armazenar os produtos pelo nome do principio ativo em ordem alfabetica 
rigorosa; 
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■ armazenar os produtos por prazo de validade - os que vao veneer primei- 
ro devem ser armazenados na frente; 

■ observar o empilhamento maximo permitido para cada produto; 

■ observar a temperatura ideal de armazenamento dos produtos; 

■ garantir que temperatura e umidade dos locais de armazenamento sejam 
registradas sistematicamente e com piano de contingencia definido; 

■ definir uma area segregada para medicamentos rejeitados, vendidos ou de- 
volvidos; 

■ definir um piano de gerenciamento de residuos de produtos para a saude. 8 ' 18 

O profissional deve definir procedimentos operacionais para o correto ma- 
nuseio dos medicamentos e produtos para a saude, atualizando-os sempre que ne- 
cessario ou de acordo com a legislate vigente e garantindo o treinamento per- 
manente de todos colaboradores envolvidos no processo. 

Outro processo de relevancia nesta etapa e a verifica^ao dos estoques por meio 
de inventarios sistematicos. O inventario podera fornecer informa^oes importan- 
tes e detectar problemas. Recomendam-se inventarios periodicos, principalmen- 
te nos medicamentos de curva A. 

Outra sugestao sao os processos de autoinspe<;ao, uteis na detecijao de pro¬ 
blemas de ordem tecnica e administrativa. O farmaceutico interessado em atuar 
nessa etapa do ciclo da assistencia farmaceutica deve buscar aprimoramento nas 
disciplinas de estatistica, deontologia e administrate. Cursos de gestao da cadeia 
de suprimentos, gestao da cadeia de frio, logistica reversa, gestao de residuos em 
saude tambem sao uteis. Cabe salientar que a tecnologia da informa^ao sustenta 
todas as ai;6es do farmaceutico que atua no processo de armazenamento e gestao 
de estoques. Softwares voltados para controle de estoque e de temperatura devem 
ser utilizados e o farmaceutico deve buscar de forma incansavel o auxilio dessas 
ferramentas para auxilia-lo na gestao. 

O codigo de barras, linear ou bidemensional, e uma ferramenta de apoio e, de- 
pendendo da estrutura do hospital, e impossivel realizar uma gestao de estoques 
eficaz sem a sua utiliza^ao. O farmaceutico deve estar atento a Lei n. 11.903/2009, 
que aprimora continuamente os mecanismos de rastreabilidade e autenticidade de 
medicamentos no pais, criando o Sistema Nacional de Controle de Medicamentos. 
Deve manter a rastreabilidade dos medicamentos dentro das organ iza0es hospi- 
talares, garantindo o controle lote a lote do recebimento, da distribui^ao e da dis- 
pensa^ao de todos os medicamentos. 
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Por fim, todo o gerenciamento de um negocio ou um processo deve ser medi- 
do quanto ao efeito das aqoes tomadas. Para que o farmaceutico possa redirecionar 
o trabalho realizado, e necessario medi-lo por meio de indicadores, os quais devem 
ter a capacidade de mensurar aquilo que realmente e importante, devem ser sim¬ 
ples de serem coletados, abrangentes e passiveis de serem comparaveis. 
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CAPITULO 10 

Dispensagao e distribuigao de medicamentos 
e materials medico-hospitalares 
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Os processos de dispensagao e distribuigao de medicamentos e materiais me¬ 
dico-hospitalares (MED/MAT) sao dois dos principais processos relativos a assis- 
tencia farmaceutica em ambito hospitalar. 1 

E a partir da dispensagao e da distribuigao que os MED/MAT chegam ate os 
pacientes, seja para utiliza^ao em domicilio, quando o hospital possui uma far- 
macia ambulatorial, ou para serem utilizados pelos profissionais de saude na pres- 
ta<;ao de cuidados a pacientes que estejam internados ou passando por alguma in- 
tervencjao em unidades assistenciais. 2 

Cada um desses processos e composto por uma serie de atividades inter-re- 
lacionadas e possuem grande importancia financeira, operacional e assistencial. 2 
Assim, cada atividade relativa a dispensagao e a distribuigao deve ser controlavel, 
rapida, economica e segura, pois falhas nessas atividades podem ocasionar danos 
aos pacientes e perdas financeiras para o hospital, afetando o desempenho e a ima- 
gem da institui^ao. 3,4 

Legalmente, a dispensagao foi definida pela Lei n. 5.991, de 17 de dezembro 
de 1973, que “dispoe sobre o controle sanitario do comercio de drogas, medica¬ 
mentos, insumos farmaceuticos e correlates” no Brasil, como o “ato de forneci- 
mento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmaceuticos e corre¬ 
lates, a titulo remunerado ou nao”. 5 

Outra legislate que tambem definiu dispensagao, especificamente dispen- 
saijao de medicamentos, foi a Portaria n. 3.916 do Ministerio da Saude, de 30 de 
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outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos. Nesta Porta- 
ria, a dispensagao foi definida como 

[...] o ato profissional farmaceutico de proporcionar um ou mais medicamentos 
a um paciente, geralmente como resposta a apresentagao de uma receita elabora- 
da por um profissional autorizado. Neste ato o farmaceutico informa e orienta o 
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sendo elementos importantes 
da orientagao, entre outros, a enfase no cumprimento da dosagem, a influencia 
dos alimentos, a interagao com outros medicamentos, o reconhecimento de rea- 
goes adversas potenciais e as condigoes de conservagao dos produtos. 6 

Apesar da Lei n. 5.991/1973 e da Portaria n. 3.916/1998 definirem a dispensa¬ 
gao como um ato, na farmacia hospitalar a dispensagao e caracterizada como um 
processo, composto pelas atividades de analise da prescrigao, separagao dos MED/ 
MAT, baixa no estoque, anotagao da entrega ou envio para determinado paciente, 
acondicionamento para transporte e encaminhamento para distribuigao ou entre¬ 
ga direta dos MED/MAT ao paciente, cuidador ou profissional de saude. 

Comparando as legislagoes citadas, ainda que a defmigao contida na Porta¬ 
ria n. 3.916/1998 considere a dispensagao como um unico ato e nao contemple os 
correlatos (categoria de produtos em que se enquadram os materials medico-hos- 
pitalares), observa-se que esta defmigao e mais adequada do que a constante na 
Lei n. 5.991/1973, pois ressalta a importancia do fornecimento de informagoes e 
orientagoes ao usuario, por parte do farmaceutico, no momento da entrega do 
medicamento. 7 

Em relagao a distribuigao, a defmigao legal e encontrada na Resolugao RDC 
n. 35 da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria, de 25 de fevereiro de 2003, que 
“dispoe sobre boas praticas de distribuigao e fracionamento de insumos farma- 
ceuticos”. Na RDC n. 35/2003, a distribuigao e definida como “qualquer ativida- 
de de armazenamento, fornecimento e expedigao dos insumos farmaceuticos, ex- 
cluida a de fornecimento ao publico”, 8 deixando claro que a distribuigao e a 
dispensagao sao processos distintos, sendo este ultimo caracterizado, principal- 
mente, pela entrega do produto ao consumidor final, seja o proprio paciente, um 
representante deste ou um cuidador. 

Em face da importancia da dispensagao e da distribuigao de MED/MAT, o 
farmaceutico hospitalar devera preparar-se para atuar com excelencia nesses pro¬ 
cessos, desenvolvendo competencias tecnicas, gerenciais, clinicas e humanisticas. 
Para isso, esse profissional tera que adquirir conhecimentos, desenvolver habili- 
dades e demonstrar atitudes adequadas em areas como logistica, farmacia clini- 
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ca, aten^ao farmaceutica, faturamento, farmacoeconomia, farmacotecnica, farma- 
cologia, farmacovigilancia, gestao da qualidade, tecnologia da informa<;ao, 
automa^ao hospitalar e gestao de estoques. 

A prepara^ao citada pode come^ar ainda na gradua^ao, caso o aluno de far¬ 
macia ja pretenda atuar na area de farmacia hospitalar. Disciplinas como as de as- 
sistencia farmaceutica, farmacia hospitalar, aten<;ao farmaceutica, farmacologia, 
deontologia e legislate farmaceutica, farmacoepidemiologia, sao de grande re- 
levancia na forma^ao de um futuro profissional dessa area. 

Cursar disciplinas de outros cursos de graduate como aluno especial, tam- 
bem pode ser muito util ao aluno de farmacia em uma futura carreira na area hos¬ 
pitalar. No que tange aos processos de dispensa<;ao e distribute de MED/MAT, 
as disciplinas de logistica, economia da saude, gestao de estoques, faturamento, tec¬ 
nologia da informa^ao, automa^ao, seguran^a do paciente e gestao de pessoas sao 
disciplinas interessantes de serem cursadas, caso a universidade, faculdade ou cen¬ 
tre universitario em que o aluno estude possua cursos nas areas de administra^ao, 
economia, engenharia de produ^ao, medicina, enfermagem, contabilidade. 

Ainda na gradua^ao, uma otima forma de colocar os conhecimentos em pra- 
tica, desenvolver habilidades e exercitar a tomada de atitudes adequadas e a reali- 
za^ao de estagios em farmacias hospitalares sejam eles obrigatorios ou voluntarios. 
Estagiar na central de abastecimento farmaceutico (CAF), na farmacia central e 
em farmacias-satelite de unidades assistenciais como centro cirurgico, unidade de 
terapia intensiva (UTI) e pronto-atendimento faz com que o aluno tenha contato 
direto com atividades relacionadas aos processos de dispensa^ao e distribute. 

Para o farmaceutico ja formado que pretenda habilitar-se para atuar na area 
hospitalar ou que ja atue e queira aprimorar suas competences, ha diversas op- 
9 oes como cursos de pos-gradua^ao, participa^ao em congressos, simposios, se- 
minarios, feiras, workshops, cursos de curta duraejao, realiza^ao de visitas tecnicas 
em hospitals. A op^ao mais adequada dependera das competencias, habilidades e 
atitudes que cada profissional precise desenvolver ou aprimorar. 

Quanto aos cursos de pos-gradua^ao, o farmaceutico podera optar por um 
curso de pos-gradua<;ao lato sensu (atualizaijao, especializaijao, master of business 
administration - MBA) que lhe dara embasamento teorico para desempenhar as 
atividades do dia a dia da farmacia hospitalar, ou por um curso stricto sensu (mes- 
trado, doutorado, pos-doutorado) que o preparara para desenvolver atividades 
docentes e de pesquisa de forma aprofundada. 

Dentre os cursos de atualiza^ao, especializa^ao e MBA relacionados a dispen- 
sai;ao e a distribute) de MED/MAT, destacam-se os cursos de farmacia hospita- 
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lar, logistica farmaceutica, gestao da assistencia farmaceutica, administrate hos- 
pitalar, gerenciamento de riscos sanitarios, seguran^a do paciente, MBA em gestao 
em saude, MBA em administrate de organiza^oes, MBA em supply chain mana¬ 
gement, que em portugues significa gestao da cadeia de suprimentos, dentre va- 
rios outros disponiveis no mercado. 

Em relate aos cursos stricto sensu, muitos sao os programas que permitem 
a realiza^ao de pesquisas afins com as atividades de dispensable e distribui^ao de 
MED/MAT. Alem dos programas ligados aos cursos de farmacia, ha programas 
interessantes ligados a cursos de medicina, como na area de saude coletiva ou ges¬ 
tao hospitalar; a cursos de enfermagem, como na area de seguramja do paciente; 
a cursos de administrate de empresas, como na area de gestao de estoques, lo¬ 
gistica e administrate de services de saude, alem de programas ligados a cursos 
de economia. 

A atualiza^ao e a busca por novos conhecimentos devem ser uma constante 
na vida do farmaceutico hospitalar. Portanto, alem da realizable de cursos, parti- 
cipaijao em eventos, realiza^ao de visitas tecnicas, e de suma importancia a reali- 
zac^ao de educa^ao continuada em service para que o farmaceutico desenvolva 
competencias relativas a dispensable e distribui^ao. 

Um programa de educa^ao continuada deve ter atividades periodicas e os 
metodos educativos devem ser escolhidos de acordo com a convenience. Aulas e 
palestras sao metodos uteis para a aquisi^ao de conhecimentos, workshops podem 
ser utilizados para o desenvolvimento de habilidades, e dinamicas de grupo para 
estimular a tomada de atitudes. 

Tambem e de grande utilidade que o farmaceutico conhe^a as fontes de in- 
forma^oes disponiveis como livros, revistas, bases de dados eletronicas, sites da 
internet para que ele se mantenha atualizado e para que saiba onde buscar por in¬ 
fer mage es especificas quando necessitar. Ao final deste capitulo, estao listadas al- 
gumas das principals fontes que contem informa^oes relativas aos processos de 
dispensable e distribui^ao de MED/MAT. 

Uma vez capacitado para atuar na dispensable e distribute de MED/MAT, 
o farmaceutico hospitalar devera ser competente para: 

■ escolher, implantar e utilizar softwares de controle de estoques, prescri^ao 
eletronica, prontuario eletronico do paciente, sistemas enterprise resourcing plan¬ 
ning (ERP), data warehouse (DW), electronic data interchange (EDI), dentre ou¬ 
tros recursos de tecnologia da informa^ao uteis a dispensable e a distribute de 
MED/MAT; 
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■ escolher, implantar e utilizar recursos de automacjao como equipamentos 
para fracionamento, unitariza^ao, reembalagem e mistura de medicamentos, equi¬ 
pamentos para separate e distribute de medicamentos (robos, esteiras, eleva- 
dores monta-carga, tubos pneumaticos, carrinhos automatizados), armarios au- 
tomatizados para manutem;ao de estoques avanqados nas unidades assistenciais, 
etiquetas que possibilitem a rastreabilidade dos MED/MAT tais quais as de codi- 
go de barras (lineares - EAN13 e GS1-128, bidimensionais - DataBar e DataMa- 
trix), as magneticas e as etiquetas radio frequency identification (RFID); 

■ avaliar qual sistema de distribute de medicamentos (doses coletiva, indivi- 
dualizada, unitaria ou sistema misto) e o mais adequado para o hospital, consideran- 
do disponibilidade de recursos materiais, humanos, fmanceiros, nivel de aceita^ao e 
apoio da administrate e das equipes medica e de enfermagem, tipo de construct 
preponderante no hospital (vertical, horizontal, monobloco, multibloco); 

■ implantar e desenvolver o sistema de distribute de medicamentos escolhi- 
do, considerando a necessidade de haver farmacias satelites (distribute descentra- 
lizada) e a pertinencia de realizar dispensae^ao casada de MED/MAT na forma de kits; 

• determinar formas adequadas de acondicionar, identificar e diferenciar os 
MED/MAT para garantir a conservaqao dos produtos, evitar extravios e erros de 
medicaqao; 

■ realizar a logistica reversa dos MED/MAT devolvidos das unidades assis¬ 
tenciais para a farmacia, dos residuos de MED/MAT e dos produtos em recall (pro¬ 
dutos cujos lotes foram interditados ou que tiveram suas marcas suspensas pelo 
service de farmacovigilancia do hospital, pela vigilancia sanitaria do municipio, 
Estado ou Uniao); 

■ participar dos processos de controle de estoques e de faturamento das con- 
tas hospitalares no que diz respeito aos MED/MAT dispensados, devolvidos e inu- 
tilizados; 

■ interpretar e aplicar adequadamente a legislaqao sanitaria e profissional re- 
lacionada aos processos de dispensa<;ao e distribute) de MED/MAT; 

■ gerenciar riscos sanitarios relativos a dispensaejao e distribute), de modo a 
evitar erros de medicaqao e assim promover a seguranqa dos pacientes atendidos no 
hospital (“cinco certos”: medicamento, paciente, dosagem, via de administraqao e 
horario corretos); 

■ eleger e aplicar ferramentas de gestao da qualidade na gestao dos processos 
de dispensaejao e distribute) de MED/MAT, como ciclo PDCA (do ingles plan, 
do, check e act, que significa planejar, fazer, verificar e agir), failure mode and ef¬ 
fects analysis (FMEA), diagramas de Pareto e Ishikawa; 
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■ analisar as prescribes de medicamentos e requisites de materials quanto 
a sua adequaijao aos padroes tecnicos e legais e quanto sua obediencia as normas 
da institute hospitalar; 

■ estabelecer criterios, conforme diretrizes da comissao de farmacia e tera- 
peutica, para dispensa^ao e distribute de medicamentos nao padronizados na 
instituiijao e de medicamentos que mesmo padronizados sejam de uso restrito de 
determinado setor ou especialidade medica; 

■ estabelecer metodos especificos para dispensa<;ao e distribuiijao de medi¬ 
camentos antineoplasicos e de formulates para nutri^ao parenteral; 

■ definir formas diferenciadas de dispensaipao e distribute de MED/MAT 
que possuam caracteristicas especiais, como medicamentos para atendimento de 
urgencias e emergences, alto valor agregado, solutes parenterais de grande vo¬ 
lume, eletrolitos e diluentes, medicamentos termolabeis, medicamentos sujeitos 
a controle especial, medicamentos para pesquisa clinica; 

■ determinar, de acordo com as caracteristicas de cada unidade assistencial, 
a periodicidade e a velocidade com que os MED/MAT devem ser enviados, con- 
siderando a existencia de subestoques, e a urgencia para provisao de MED/MAT; 

■ gerenciar pessoas envolvidas nos processos de dispensa^ao e distribute 
visando que esses processos sejam executados conforme foram planejados. Para 
isso, o farmaceutico devera ser bom lider, comunicador e negociador, pois ha pes¬ 
soas que participam destes processos que nao sao subordinadas hierarquicamen- 
te ao farmaceutico, como equipe de enfermagem e equipe medica; 

■ realizar a dispensa^ao clinica de medicamentos no contexto da atenejao far- 
maceutica, em local que permita o atendimento individualizado e humanizado, a 
pacientes em tratamento ambulatorial ou que tenham recebido alta hospitalar. 

Alem dos conhecimentos, habilidades e atitudes relacionadas diretamente aos 
processos de dispensa^ao e distribute de MED/MAT, qualquer farmaceutico ou 
estudante de farmacia que almeje obter sucesso atuando nesses processos devera 
saber tambem o que e e como funciona e se organiza um hospital “da porta da far¬ 
macia para fora”. 

Assim, e imprescindivel que o profissional ou aluno conhe^a as fumjoes do 
hospital, saiba quantas sao e quais sao as unidades assistenciais que existem (UTI, 
ambulatorio, centro cirurgico, enfermarias, pronto-atendimento), a qual tipo de 
atendimento o hospital se destina (hospital geral ou especializado), conheepa os 
perfis nosologico, demografico e socioeconomico da popula^ao atendida (doen- 
<;as, idade, sexo, ra^a, renda, nivel de escolaridade), saiba qual o porte do hospital 
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de acordo com o niimero de leitos (pequeno, medio, grande ou porte especial), 
qual e o tipo de edificaqao predominante (horizontal, vertical, pavilhonar, mono- 
bloco, multibloco), como o corpo clinico e constituido (aberto ou fechado), qual 
o tipo de entidade mantenedora (publica ou privada), quais sao as fontes de re- 
cursos financeiros. 

Como visto, sao muitos os conhecimentos e habilidades que o farmaceutico 
hospitalar deve obter e desenvolver para atuar com competencia nos processos de 
dispensaqao e distribuiqao de MED/MAT. Entretanto, tais conhecimentos e habili¬ 
dades de nada servirao se nao houver atitudes adequadas para utiliza-los na pratica. 
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CAPITULO 11 

Gestao das orteses e proteses na 
farmacia hospitalar 


Guilherme Rezende de Souza Pinto 


As orteses e proteses compoem um grupo importante dos produtos para saii- 
de, com relevancia tecnica, cientifica e economica para as institutes de saiide. 
Por serem, na sua maioria, produtos medicos de emprego direto em procedimen- 
tos cirurgicos de todas as especialidades, tambem necessitam, do ponto de vista 
do ciclo da assistencia farmaceutica, dos mesmos cuidados adotados para os me- 
dicamentos e demais produtos para saiide. 

Para as institutes de saiide piiblicas e privadas, esse grupo tern uma represen- 
tatividade economica importante, visto que chegam a representar, juntamente com 
os medicamentos, aproximadamente 28% de toda a sua despesa operacional. Por 
outro lado, tambem tern importancia estrategica na sua receita (Figura 1), chegan- 
do a responder, junto com os medicamentos, por 52% de todo o seu faturamento. 1 

Com tamanha importancia economica e considerando a sua complexidade 
de utilizacjao, necessitam de cuidados tecnicos e gerenciais que, em decorrencia 
da capacita<;ao do professional para as a^oes de assistencia farmaceutica, tern apon- 
tado, a cada dia, a farmacia hospitalar como o setor mais qualificado e preparado 
para sua gestao. 

CONCEITOS 

A expressao orteses, proteses e materials especiais (OPME) surgiu com a cria- 
9 ao do Sistema Unico de Saiide (SUS), por ocasiao da Lei n. 8.080, 2 de 19 de se- 
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□ Materials medico-hospitalares e OPME 

■ Diarias e taxas 

■ SADT 

□ Outras - operacionais 

□ Outras - servigos 


Figura 1 Distribuigao da receita total, por natureza, nos hospitals que compoem a Associagao Nacional 
de Hospitals Privados, ano de 2011. OPME: orteses, proteses e materials especiais; SADT: servigo de apoio 
a diagnose e terapia. 


tembro de 1990, que estabeleceu uma tabela propria, devidamente precificada, 
para reembolso aos hospitais conveniados. 

Na epoca, por serem materiais especificos e, em maioria, de alto custo, defi- 
niu-se que esses materiais seriam pagos separadamente da autorizagao da inter- 
naijao hospitalar (AIH), como um componente da conta, na logica de pagamento 
por unidade de servigo, conhecido como fee for service, que ainda e largamente pra- 
ticado atualmente pelos hospitais e operadoras privadas de assistencia a saude. 

Com a criaqao da tabela e da expressao OPME, a pratica difundiu-se tambem 
para a rede privada de hospitais, conveniada ou nao ao SUS. No entanto, as defi- 
niijoes do que era ortese, protese e material especial nao eram claras, nem mesmo 
na legislagao, o que levava a confusao de todos que operavam na saude publica e 
supletiva, incluindo os fornecedores dos materiais. 

Essa situaqao so foi devidamente regulamentada, em especial para os prestado- 
res de servigos de saude da medicina supletiva, com a publicaqao da Resolugao Nor- 
mativa (RN) n. 167, 3 de 9 de Janeiro de 2007, pela Agenda Nacional de Saude Suple- 
mentar (ANS). Decorrentes dessa resoluqao, foram atribuidas as seguintes definigoes: 

■ ortese: qualquer dispositivo permanente ou transitorio, incluindo materiais 
de osteossintese*, que auxilie as fungoes de um membro, orgao ou tecido, sendo 


* Osteossintese: interven^ao cirurgica que tem por finalidade reunir mecanicamente os fragmentos osseos de 
uma fratura por intermedio de uma pe^a metalica que permite a consolida<;ao pela forma<;ao do calo osseo. 
Disponivel em: http://www.dicio.com.br/osteossintese. 
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nao ligados ao ato cirurgico aqueles dispositivos cuja coloca^ao ou remorpao nao 
requeiram a realizarpao do ato cirurgico (Figura 2); 

■ protese: qualquer dispositivo permanente ou transitorio que substitua to¬ 
tal ou parcialmente um membro, orgao ou tecido (Figura 3). 



Figura 2 Micropiacas em titanio empregadas nas cirurgias de reconstrugao facial - procedimentos de ci- 
rurgia bucomaxilofacial. 



Figura 3 Componentes (proteses) empregados nos procedimentos de artroplastia do quadril. 


Apesar de esses conceitos ja serem mais ou menos claros para os profissio- 
nais de saude, ainda existia grande confusao quanto a questao dos materiais em¬ 
pregados na osteossintese que, ate entao, eram entendidos como materiais espe- 
ciais ou de sintese. Com a publica<;ao da RN descrita, foram devidamente 
classificados como orteses. 

Outro ponto que, infelizmente, nao ficou esclarecido com a publica^ao da RN 
n. 167 3 e que continua a gerar alguma confusao, ate os dias de hoje, e a defini^ao 
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para materials especiais. Considerando-se que nao existe uma definigao, procura- 
-se incluir nesse grupo os materiais, em sua grande maioria consignados**, utili- 
zados em procedimentos cirurgicos ou diagnostics e que possuem um alto custo 
e/ou criterios especificos de utilizaqao. Essa definiqao foi construida com base na 
pratica adotada pelos services de saude e pelo mercado fornecedor. A Figura 4 re- 
presenta um exemplo classic de materia que, na pratica hospitalar, e classificado 
como material especial. 



Figura 4 Trocarte utilizado nos procedimentos que envolvem tecnica por videocirurgia. Consiste em um disposi- 
tivo medico que da acesso a cavidade abdominal, permitindo a intervengao por tecnica minimamente invasiva. 


Na pratica, orteses e proteses, bem como os materiais especiais, sao todos pro- 
dutos para a saude, conforme estabelecido na Lei n. 6.360, de 23 de setembro de 
1976. 4 A definite “produtos para saude” derivou do termo correlatos, acompa- 
nhando a evolu^ao desse segmento, bem como ampliando a abrangencia dos itens 
compreendidos e aproximando da nomenclatura adotada em muitos paises da 
Comunidade Europeia. 

CLASSIFICAQAO 

Considerando a inexistencia de classificaqao formal para as OPME, ao longo 
dos anos de trabalho com esse segmento de produtos para saude, optou-se por 


** Consigna^ao: pratica muito comum na gestao das orteses e proteses, principalmente por serem materiais de alto 
custo e com grande varia^ao de tamanhos e modelos, o que dificulta a manuten^ao de uma gama de itens nos estoques. 
Por defini^ao, consiste na entrega de mercadorias a um correspondente (hospital), dito consignatario, para as utilizar 
(faturar), com posterior reembolso ao consignador. Disponivel em: http://www.dicio.com.br/consignacao. 
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agrupa-las de acordo com a especialidade clinica/cirurgica em que sao emprega- 
das (agoes terapeuticas ou diagnosticas) e, por fun, por segmento anatomico. 

Como exemplo, cita-se o stent coronariano (Figura 5), cuja descrigao corre- 
ta e protese endovascular coronariana pre-montada em cateter-balao, tendo-se a 
seguinte classificagao: 



Figura 5 Stent coronariano pre-montado em cateter-balao, empregado em procedimentos de desobstru- 
gao das arterias coronarias atraves de acesso percutaneo - tecnica minimamente invasiva. 

■ classe: protese; 

■ grupo: proteses de uso em cardiologia; 

■ subgrupo: cardiologia intervencionista. 

Essa forma de classifkagao e adotada para emprego no formulario terapeu- 
tico e nos sistemas informatizados de controle de estoque, prescrigao eletronica e 
dispensagao. 

PAPEL DA FARMACIA HOSPITALAR 

Conceituadas as orteses, proteses e materiais especiais, faz-se necessario en- 
tender qual a relagao entre elas e a farmacia hospitalar. 

Regulamentagao 

Sob o aspecto de regulamentagao, a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospi¬ 
talar e Servigos de Saude (Sbrafh) mencionou nos Padroes minimos para farma¬ 
da hospitalar : 5 

A farmacia hospitalar e responsavel pela distribuigao, pela dispensagao e pelo 
controle de todos os medicamentos e produtos para saude usados pelos pa- 
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dentes internados e ambulatoriais do hospital, bem como pelo fracionamen- 
to e preparo de medicamentos. 


Com a publica<;ao da Portaria n. 4.283, 6 de 30 de dezembro de 2010, pela Agen¬ 
da Nadonal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o papel da farmacia hospitalar na 
gestao dos produtos para saude ficou daramente refonqido nas suas Diretrizes como 
“gerenciamento de tecnologias: distribui^ao, dispensa^ao e controle de medica¬ 
mentos e de outros produtos para a saude”. Por fim, o Conselho Federal de Farma¬ 
cia (CFF) regulamentou, por meio da Resolu<;ao n. 549, 7 de 25 de agosto de 2011, 
que a gestao de produtos para saude e uma atribui^ao do farmaceutico. 

Aspectos tecnicos 

Considerando os aspectos tecnicos e cientificos desse segmento, a farmacia 
hospitalar tern um papel preponderante na gestao qualifkada dos produtos para 
saude, que compoem o ciclo da assistencia farmaceutica juntamente com os me¬ 
dicamentos, pois o seu uso se da, na maioria das vezes, de forma conjugada. As- 
sim, o processo de dispensacpao casada, como e conhecido, e preponderante no 
sucesso da terapia medicamentosa. 

Alem desse aspecto, o conhecimento da tecnica de utiliza^ao e das principais ca- 
racteristicas dos produtos medicos, utilizados na instituiipao, permitem ao farmaceu¬ 
tico uma maior interaqao multidisciplinar com os outros profissionais de saude (me¬ 
dicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e outros), considerando que todos 
esses profissionais, em algum momento, precisarao usar algum produto medico. 

A expansao do conhecimento e a intera^ao com os demais profissionais fa- 
vorecem o entendimento da assistencia prestada ao paciente e, dessa forma, capa- 
citam o farmaceutico para as aiptes relacionadas a atenqao farmaceutica. Todas as 
etapas do cuidado ao paciente devem ser consideradas e, muitas vezes, as inter- 
correncias durante a sua interna^ao podem ter aspectos multifatoriais, que neces- 
sitam de uma visao ampliada da assistencia prestada. 

Isso posto, podem-se entao citar as atividades desempenhadas pela farmacia 
hospitalar na gestao dos produtos para saude: 

■ participate efetiva, na comissao de farmacia e terapeutica (CFT), para de- 
finiijao das OPME que serao padronizadas para uso na institui^ao. Alem da pa- 
droniza^ao em si, tambem e papel dessa comissao estabelecer os criterios de uti- 
lizacjao e, consequentemente, de dispensa^ao (Figura 6); 
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Centro cirurgico 


Segao de OPME - farmacia hospitalar 



Figura 6 Fluxograma de dispensagao das OPME em uma farmacia hospitalar. OPME: orteses, prdteses e 
materials especiais. 


■ assessoramento da CFT, com informaqoes tecnicas e economicas que sub- 
sidiem os estudos de avaliagao para incorporate de novas tecnologias; 

■ definite dos parametros tecnicos, marcas e modelos para o setor de com- 
pras da instituirjao. Isso assegura a correta negotiate e aquisirjao. Alem disso, a 
definirjao dos acessorios muitas vezes necessarios para o uso da OPME e ato im- 
portante para assegurar a sua correta utiliza^ao durante o procedimento; 

■ ar^oes relacionadas a recebimento, conferencia, armazenamento e reesteri- 
lizato/reprocessamento daquelas OPME que necessitam passar por esses proces- 
sos antes do procedimento cirurgico ou diagnostico; 

■ avalia<;ao tecnica da documenta<;ao das OPME e dos fornecedores, para fins 
de sele^ao de padroniza^ao dos fornecedores. Para isso, e importante a manuten- 
to de um registro de intercorrencias envolvendo produtos e fornecedores; 

■ controle informatizado dos estoques, contemplando as etapas de entrada e 
saida (dispensagao), com enfase em atender aos requisites de rastreabilidade, pre- 
vistos na RDC n. 59 8 da Anvisa, de 27 de junho de 2000; 
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■ acompanhamento da utiliza<;ao das OPME e registro, em formulario pro- 
prio, das queixas tecnicas e desvios de qualidade, como forma de melhoria conti- 
nua da qualidade dos produtos utilizados na instituic/ao e tambem no processo de 
selei/ao e qualifica^ao dos fornecedores; 

■ participate) na comissao que aborda o reprocessamento dos produtos me¬ 
dicos na institui^ao, com o objetivo de racionalizar os gastos com os produtos, 
com o seu descarte e, acima de tudo, assegurar a sua reutilizato, quando permi- 
tida, sem riscos de assistencia para os pacientes. 


CONSIDERAQOES FINAIS 

A gestao das OPME pela farmacia hospitalar proporciona resultados signifi- 
cativos para as institutes, tanto assistenciais como economicos, em especial pelo 
papel que o farmaceutico exerce na institute, no que diz respeito ao uso ratio¬ 
nal dos medicamentos e produtos para saude. 

E frequente observar que os problemas relacionados a medicamentos sao, 
muitas vezes, decorrentes do desconhecimento da tecnica ou uso inadequado dos 
produtos para saude necessarios a sua administrate ao paciente. 

Assim, e importante que o farmaceutico veja que a incorporate das OPME 
ao arsenal de produtos sob sua responsabilidade como uma grande oportunida- 
de de aprendizado, no trabalho multiprofissional, e de evolu^ao para as praticas 
seguras na utiliza^ao dos medicamentos. 
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CAPITULO 12 

Gestao financeira da farmacia hospitalar 


Marisa Aparecida Crozara 
Mayara Martins Gomes 
Mariana Akemi Nabeshima 


Atualmente, o hospital e uma organizaqao de alta complexidade, constituin- 
do um campo de atuaqao multiprofissional dentro de um ambiente de constante 
inovaqao tecnologica, onde se desenvolvem atividades assistenciais, educativas e 
administrativas. 1 Segundo a Organiza^ao Mundial da Saude (OMS), 

[...] o hospital e parte integrante de um sistema coordenado de saude, cuja 
furujao e dispensar a comunidade completa assistencia medica, preventiva e 
curativa, incluindo servi<;os extensivos a familia em seu domidlio e ainda um 
centra de forma«;ao para os que trabalham no campo da saude e para as pes- 
quisas biossociais . 2 


Um dos maiores desafios do sistema de saude brasileiro e a busca do equili- 
brio entre o financiamento e os gastos hospitalares. As causas do desequilibrio 
nessa area sao: insuficiencia de recursos financeiros, expansao de gastos, utiliza- 
t;ao ineficiente de recursos economicos e dificuldades para o controle dos custos 
em saude. 3 Diante desse cenario, verifica-se a necessidade de controle de gastos, 
especialmente com medicamentos. 4 

As vendas mundiais de medicamentos alcamjaram em 2003 o valor de US$ 500 
bilhoes, sendo que US$ 230 bilhoes ocorreram nos Estados Unidos e no Canada. 
A previsao para 2013 e de US$ 519 bilhoes. No Brasil, segundo a Secretaria de 
Ciencia, Tecnologia e Insumos Estrategicos (SCTIE) e o Departamento de Assis- 
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tencia Farmaceutica (DAF) do Ministerio da Saiide, os gastos com medicamen- 
tos aumentaram 63% entre 2002 e 2008. Para o Programa de Medicamentos Ex- 
cepcionais, no mesmo periodo, verificou-se um aumento de 283,7%. 4 

Os hospitais sao responsaveis por cerca de 80% dos gastos em saiide, aten- 
dendo 20% da popula<;ao. Dentre esses gastos, os medicamentos que representam 
a principal terapeutica existente possuem parti dp acjao significativa com grande 
impacto nas despesas hospitalares . 4 

A medida que o niimero de medicamentos disponiveis no mercado aumenta, 
as atividades da farmacia hospitalar tornam-se fundamentals para o controle de 
gastos e prevenqao do uso inadequado. A gestao fmanceira do service de farma¬ 
cia hospitalar nao se deve apoiar na ideia erronea de que a aquisi^ao de medica¬ 
mentos de menores p re 90 s e o suficiente para alcamjar os melhores resultados na 
administra^ao dos recursos financeiros utilizados, mas sim no acompanhamento 
de todas as atividades envolvidas com a logistica e o uso dos medicamentos . 5 

Os objetivos da farmacia hospitalar sao definidos na gestao dos processos pro- 
dutivos que envolvem as atividades de assistencia farmaceutica e logistica, visan- 
do a melhor rela^ao custo-efetividade na terapeutica medicamentosa. 

Dessa forma, o processo produtivo inicia-se na selei;ao de medicamentos e 
finaliza-se na monitoraijao dos seus efeitos para os pacientes, configurando-se em 
um fluxo de atividades, conforme se pode ver na Figura 1. 


SELEQA0 E PADR0NIZAQA0 DE MEDICAMENTOS 


A sele<;ao e a padroniza^ao de medicamentos sao a primeira etapa da cadeia 
de processos da farmacia hospitalar na escolha de medicamentos que atendam as 
doenqas prevalentes do hospital, com eficacia, seguraneja e redu^ao de custos. E 
um processo complexo, dinamico e multidisciplinar executado pela comissao de 
farmacia e terapeutica (CFT ). 6 

A logica de sele^ao e padroniza<;ao e uma das melhores maneiras para geren- 
ciar a qualidade do arsenal terapeutico e otimizar os aspectos economicos . 7 


Selegao < 
padronizag 



Aquisigao 


5 


Gestao di 
estoques 



Avaliagao da 
prescrigao 
medica 


5 


Distribuigao e Acompanhament 

dispensagao farmacoterapeutii 




Figura 1 Fluxo de atividades da farmacia hospitalar. 
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AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS 

A aquisigao e baseada na padroniza^ao de medicamentos e consiste em estimar 
as quantidades dos produtos a serem adquiridos para atender a demanda do hospi¬ 
tal. 8 E nessa etapa que algumas questoes devem ser consideradas, por exemplo: 

■ Quanto deve ser adquirido? 

■ Quando deve ser adquirido? 

■ De quem deve ser adquirido? 8 

A quantidade a ser adquirida e estimada no historico do consumo medio 
mensal e a periodicidade da compra e estabelecida por sistemas de controle de es- 
toque, como o sistema de reposi^ao automatica. 8 

O valor investido representa um grande impacto financeiro para a institui- 
(,:ao, e o gerenciamento eficaz e a melhor forma de evitar gastos desnecessarios 
com desperdicios ou com faltas no estoque, gerando compras emergenciais com 
alto custo. 8 

Quanto maior a quantidade de produto comprada, melhor sera o prego de aqui- 
si«;ao, porem os custos com o armazenamento e o capital imobilizado serao maio- 
res. As aquisi<;6es de quantidades menores com maior frequencia podem ser uma 
boa estrategia para melhor aproveitamento dos recursos fisicos e fmanceiros. 8 ’ 9 

Existe uma diferen^a na gestao de aquisi^ao entre hospitals da rede publica e 
privados. No primeiro caso, utiliza-se obrigatoriamente a Lei n. 8.666, de 21 de 
junho de 1993, que rege todas as etapas de aquisi^ao dos produtos necessarios e 
estabelece a habilita^ao dos fornecedores de forma especifica. 10 

Em hospitals privados, existe uma maior autonomia quanto ao credencia- 
mento de fornecedores realizado por meio de um manual de qualifica^ao elabo- 
rado pelo hospital. 11 

GESTAO DE ESTOQUES 

Os gastos com medicamentos e materials ocupam o segundo lugar nos cus¬ 
tos dos hospitals e a gestao de estoques e considerada item primordial na utiliza- 
i;ao racional dos recursos fmanceiros. 12 

A aplica^ao da ferramenta gerencial ABC e a classifka^ao de criticidade XYZ 
e de suma importancia. A curva ABC visa classificar os produtos em grupos con- 
forme o comprometimento de recursos fmanceiros para cada item (Tabela l). 4 ' 12 
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Tabela 1 Curva ABC 13 


Classificagao 

Descrigao 

Quantidade em 
estoque (%) 

Valor em 
estoque (%) 

A 

Um pequeno numero de itens representando grande 
parte do valor 

<20 

> 60 

B 

Um numero medio representando um valor medio 

20-30 

20-30 

C 

Grande numero de itens representando um pequeno 
valor de estoque 

> 60 

< 10 


A classificagao de criticidade XYZ, por sua vez, utiliza a frequencia de solici- 
tagao do item e sua importancia para o processo produtivo (Tabela 2). 13 

Tabela 2 Classificagao de criticidade XYZ 13 


Classificagao 

Importancia 

Criticidade 

Impacto gerado 

X 

Materiais de aplicagao nao importante, com 
possibilidade de uso equivalente existente na 
empresa 

Baixa 

Nao interrompe as 
operagoes da organizagao 

Y 

Materiais de importancia media, com ou sem 
equivalence na empresa 

Media 

Nao interrompe as 
operagoes da organizagao, 
porem altera a qualidade 

Z 

Materiais de importancia sem equivalence na 
empresa 

Alta 

Sua falta acarreta a 
paralisagao de uma ou 
mais fases operacionais 


Essa classificagao possibilita ao gestor individualizar a atengao para cada gru- 
po em relagao a sua importancia economica. 13 O controle devera ser maior para 
o grupo A, medio para o grupo B e menor para o grupo C. Para o grupo A, deve- 
-se ter um maior esforgo para minimizar custos considerando: 12,13 

■ ampliar o numero de fornecedores, entregas programadas, obtengao de des- 
contos; 

■ adquirir quantidades menores e com maior frequencia - reduzindo o inves- 
timento de capital de giro em materiais; 

■ ampliar o controle dos estoques, com inventarios mais frequentes como os 
rotativos. 

Uma pequena redugao de 10% nos estoques do grupo A reduz o custo em 
mais de 6% do total investido. 11 
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PRESCRigAO MEDICA 

A Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), na Portaria n. 344, de 
12 de maio de 1998, define present') como a escrita de medicamento contendo 
orientato de uso para o paciente, efetuada por profissional legalmente habilita- 
do, quer seja de formulate magistral ou de produto industrializado. 14 

As Leis n. 5.991/1973, n. 9.787/1999 e as Resolutes RDC n. 80/2006 e n. 
16/2007 da Anvisa estabelecem as bases legais e regras basicas para a prescri<;ao 
medica. Uma das questoes mais importantes e que a prescriijao seja legivel, cla- 
ra e em linguagem compreensivel. A omissao de informates imprescindiveis em 
prescriijoes gera eventos que implicam consequencias graves relacionadas a er- 
ros de dispensaijao e administrate) de medicamentos. 15 

Em 1997, no Colorado, Utah e Nova York, foi elaborado o primeiro relato- 
rio do comite da Quality of Health Care in America (To err is human: building a 
safer health system), que aponta que em 33,6 milhoes de internaijoes, 44 mil a 98 
mil americanos morreram em consequencia de erros de medicaijao. Esse nume- 
ro e maior do que as mortes causadas pelos acidentes de transito, cancer de mama 
ou Aids. 16 

Os hospitais sofrem graves consequencias economicas decorrentes dos er¬ 
ros de medicaijao. A morbidade e a mortalidade referentes a erros de medicaijao 
nos Estados Unidos foram estimadas em US$ 76,6 bilhoes. 16 O gasto aproxima- 
do por evento adverso de medicamento evitavel foi de US$ 4.700 ou por volta de 
US$ 2,8 milhoes anuais em um hospital de ensino com setecentos leitos. 16 

Um estudo brasileiro reabzado em hospitais de Goiania, Ribeirao Preto, Re¬ 
cife e Sao Paulo mostrou que os tipos de erros mais frequentes foram os de pres- 
criijao e transcri<;ao. Entretanto, os erros podem ocorrer em qualquer etapa do 
processo de medica<;ao, desde a prescri<;ao ate a administrate ao paciente. 18 

A informatizato da prescri^ao medica, que dispoe de um banco de dados 
de informates sobre medicamentos, pode reduzir os erros potenciais em ate 
80%. 19,20 Trata-se de um metodo custo-efetivo, que melhora a quabdade do tra- 
tamento farmacologico com a redu^ao de gastos desnecessarios para os hospi¬ 
tais. 21,22 

A ocorrencia de erros pode impactar negativamente tanto nos custos da ins- 
tituito como na quabdade de vida do paciente, aumento do tempo de interna- 
to, solicitato de procedimentos extras, possibilidades de sequelas, entre ou- 
tros. 23 
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SISTEMA DE DISTRIBUIQAO E DISPENSAQAO DE MEDICAMENTOS 

O serviqo de farmacia hospitalar deve ser planejado para garantir terapeu- 
tica eficaz e segura aos pacientes. A escolha do sistema de distribui«;ao de medi- 
camentos dependera dos recursos disponiveis e da politica de investimento da 
instituiijao. 12 

Existem tres tipos de sistemas de distribui^ao de medicamentos: coletivo, in- 
dividualizado e dose unitaria. 

O primeiro e o sistema mais primitivo e necessita de poucos recursos huma- 
nos na farmacia, porem compromete a gestao financeira e nao ha o controle de 
estoque, ocorrendo muitos erros de medicaqao e, como consequencia, aumento 
dos gastos para a instituiijao, por exemplo, com o aumento do tempo de interna- 
gao. 12,24 O sistema individualizado tern algumas vantagens em rela^ao ao anterior, 
como reduzir os estoques nas unidades de enfermagem e os erros de medicaqao. 
Entretanto, algumas falhas permanecem, como falta de controle efetivo do esto¬ 
que e faturamento. 12 Por sua vez, o sistema de distribui^ao por dose unitaria e o 
mais utilizado mundialmente por minimizar os erros de medicaqao, garantindo 
a seguran<;a do paciente e, tambem, possibilitando o armazenamento de informa- 
9 &es necessarias. Como resultado, tem-se a melhora efetiva na gestao financeira. 24 

Os sistemas de distribuiijao de medicamentos, quando bem estruturados, 
permitem o controle efetivo do faturamento e do consumo por paciente, facili- 
tando a identifica^ao dos valores fmanceiros envolvidos no processo. 12,24 

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO 

O conceito de cuidado farmaceutico criado por Hepler e Strand na decada 
de 1990 implica compromisso entre farmaceutico e paciente no sentido de pre- 
venir, identificar e resolver problemas relacionados aos medicamentos prescri- 
tos. O acompanhamento farmacoterapeutico e indicado principalmente para os 
medicamentos com grande potencial de provocarem eventos adversos, aqueles 
que envolvem altos gastos para o hospital e ainda os administrados a pacientes 
em situates especificas. 25 

O uso racional de medicamentos, favorecido pelo acompanhamento farma¬ 
coterapeutico, reduz a exposiejao dos pacientes aos riscos de eventos adversos e 
melhora a aplicatjao dos recursos fmanceiros. 25 
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ESTUDOS DE UTILIZAQAO DE MEDICAMENTOS 

O farmaceutico hospitalar detem um conhecimento altamente tecnico e ne¬ 
cessario para as atividades diretamente relacionadas aos pacientes. Entretanto, e 
necessario conhecer a for<;a do impacto financeiro, tanto positivo, quanto negati- 
vo, relacionado ao uso dos medicamentos. 26 ’ 27 

Alcamjar o uso racional nao e tarefa facil. Os medicamentos sao instrumen- 
tos valiosos para o tratamento, diagnostico, alivio e preven^ao das enfermidades. 
Contudo, a eficacia potencial pode nao se transformar em beneficio real, em de- 
correncia dos riscos inerentes ao seu uso. 26,27 

A ferramenta ideal que auxilia na adoc^ao de medidas para alcamjar o uso ra¬ 
cional e conhecida como estudo de utiliza^ao de medicamentos que, segundo a 
Organiza^ao Mundial da Saude (OMS), sao definidos como estudos sobre comer- 
cializa^ao, distribui^ao, prescribe, dispensa^ao e uso de medicamentos na socie- 
dade, e suas consequencias sanitarias, sociais e economicas. 26,27 

A aplicaijao desses estudos e muito ampla e inclui: 26 

■ descrever padroes de uso de medicamentos; 

■ constatar variances nos perfis terapeuticos no curso do tempo; 

■ avaliar os efeitos de medidas educativas, informativas e reguladoras; 

■ estimar o numero de individuos expostos a medicamentos; 

■ detectar doses excessivas, mau uso, doses insuficientes e abuso dos medi¬ 
camentos. 

No contexto da farmacia hospitalar, realizam-se em sua maioria estudos de 
utiliza^ao de medicamentos quantitativos e retrospectivos. 26 Para o desenvolvi- 
mento desses estudos, e necessario um sistema informatizado efetivo que possi- 
bilite a coleta de dados confiaveis de consumo e custos. Os resultados podem iden- 
tificar possiveis problemas no uso de medicamentos como: 4,26 

■ altos custos de um medicamento ou grupo terapeutico; 

■ consumo muito elevado de um medicamento; 

■ alto consumo de medicamentos com indicates muito bem definidos; 

■ risco de desencadear rea^oes adversas; 

■ altos custos no tratamento com uso inapropriado de medicamentos. 
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De acordo com os resultados, o farmaceutico clinico efetua uma revisao das 
prescribes. A partir da avaliaijao das prescribes medicas, o estudo e classificado 
como um estudo qualitative. Caso seja identificado o problema devem-se realizar 
intervengoes pertinentes como medidas educativas, restritivas e outras . 4,26 

Com a aplica^ao sistematica desses estudos, podem-se criar indicadores de 
custos para tomada de decisoes na gestao dos recursos financeiros : 4 

■ custo total por prescriq;ao; 

■ custo total por diagnostics 

■ custo por grupo terapeutico; 

■ custo por paciente. 

A rediujao de custos pura e simples pode levar a resultados contraproducen- 
tes. Eliminar desperdicios e atividades desnecessarias e benefico, mas a redub 0 
de custos deve decorrer da melhor rela^ao entre os custos e os resultados obtidos 
na assistencia ao paciente . 28 

Assim, para a gestao financeira da farmacia hospitalar, e necessario conhecer 
todos os processos, os custos envolvidos e como eles sao formados, e nao apenas 
centrar es for 90 s na sua redu^ao aleatoria. Para isso, ha necessidade de gestores ca- 
pacitados, com a habilidade de identifkar sistematicamente situates passiveis de 
interven^oes com foco na qualidade da assistencia e na consequente reduijao de 
custos . 28 
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Aplicagao de tecnologia da informagao e 
automagao na farmacia hospitalar 
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Suhelen Caon 


A tecnologia da informagao tem importante atribuiijao quando utilizada para 
subsidiar a administrate geral de uma empresa, pois fornece elementos para a 
definigao de estrategias empresariais. O gerenciamento da informagao e um com- 
ponente essencial na presta^ao de cuidados ao paciente e tem sido dificultado de- 
vido ao aumento na quantidade de dados a gerenciar, no numero de profissionais 
que controlam os processos e nas demandas para acesso em tempo real. Na ten- 
tativa de fornecer mais dados com menor custo, o segmento saude tem investido 
na inova^ao tecnologica, a fim de alavancar novos produtos e oportunidades que 
garantam a seguran^a no processo assistencial. 1 Nesse cenario, o farmaceutico que 
atua em institutes hospitalares tem um desafio no seu dia a dia ja que sua for- 
ma^ao nao esta voltada para a area de tecnologia da informagao. 

A definiijao da Organiza<;ao Mundial da Saude (OMS) que resume o papel 
do farmaceutico no sistema de saude como “farmaceutico sete estrelas” 2 nao 
menciona a habilidade de ser capaz de trabalhar com ferramentas de tecnologia 
da informagao. E iminente que o farmaceutico hospitalar entenda e atue de for¬ 
ma interdisciplinar nessa area, contribuindo para garantir a seguranqa do pa¬ 
ciente nas institui<;6es hospitalares. 

Nos Estados Unidos, a informatica farmaceutica e uma especialidade relati- 
vamente nova dentro da pratica de farmacia. Alem da oportunidade de forma^ao 
pratica, existe a especializa^ao em informatica farmaceutica, que e realizada no 


in 
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segundo ano de residencia. Em geral, o especialista sera responsavel direta ou in- 
diretamente por avaliagao, selegao, treinamento, configuragao, testes, implemen- 
tagao, manutengao, desenvolvimento e suporte de toda tecnologia da informagao 
em farmacia. 3 

No Brasil, esse segmento da profissao farmaceutica ainda nao esta consolida- 
do e poucos profissionais se especializam na area. Aqueles que o fazem utilizam 
suas experiences praticas, sao autodidatas e buscam o conhecimento trabalhan- 
do em conjunto com as equipes de tecnologia da informagao das instituigoes em 
que atuam. 

Este capitulo nao tern a pretensao de esgotar todos os conhecimentos neces- 
sarios para um farmaceutico trabalhar com tecnologia da informagao aplicada em 
farmacia hospitalar, mas, sim, abordar as necessidades basicas para desenvolver 
parcerias com as equipes, a fim de construir e/ou implantar um sistema que per- 
mita tornar os processos em farmacia hospitalar viaveis, atendendo as necessida¬ 
des desse setor. A abordagem sera focada na selegao de um sistema ate ao moni- 
toramento dos efeitos dos farmacos no organismo, oferecendo aos estudantes e/ 
ou profissionais subsidios para avaliar as ferramentas de informatica utilizadas em 
farmacia hospitalar. 

GERENCIAMENTO DO USO DE MEDICAMENTOS 
ETECNOLOGIA DA INFORMAQAO 

O sistema de informa^ao em farmacia como suporte para automa^ao e vital 
para otimizar a seguran^a e eficiencia do processo medica^ao. 3 O farmaceutico 
deve conhecer profundamente cada uma das etapas dos processos internos de far¬ 
macia e sua interface com a organizai^ao para garantir que os recursos de infor¬ 
matica sejam selecionados de acordo com os processos internos existentes. A au- 
toma^ao nao reduz a necessidade de recursos humanos. A for^a de trabalho deve 
ser treinada e realocada visto que as necessidades nao deixam de existir, sendo 
apenas modificadas. 

Selegao do software 

Os sistemas de informagao que integram todos os dados e processos de uma 
organ izagao em um unico sistema sao chamados enterprise resourcing planning 
(ERP). Esses softwares possibilitam a automagao e o armazenamento de todas as 


CAPlTULO 13 | APLICAgAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAgAO E AUTOMAgAO NA FARMACIA HOSPITALAR 113 


informaijoes de negocios. Atualmente, desde pequenas empresas ate grandes ins- 
tituiqoes utilizam um ERP como garantia do gerenciamento das informaip'ies. O 
mesmo acontece nas institutes hospitalares. 

Ha diversos softwares com as mais variadas caracteristicas. A preocupa^ao do 
profissional farmaceutico envolvido no processo de escolha e implanta^ao do soft¬ 
ware deve ser em fun^ao de suas funcionalidades relacionadas ao processo de me- 
dica^ao - desde o gerenciamento de estoque ate a administra^ao e o monitora- 
mento do uso dos medicamentos. Existe a possibilidade de somente um sistema 
nao atender a todas essas demandas, assim, o farmaceutico devera ser conhece- 
dor de todas essas etapas, a fun de recorrer a outras interfaces. 

Caso o sistema seja desenvolvido em modulos, dois deles merecerao atemjao 
especial: gestao de estoques e prescriijao eletronica. 

Modulo de gerenciamento de estoques 

A seguir, sao apresentados os requisitos para a sele^ao de um software que 
atenda as necessidades da farmacia hospitalar relacionados com o sistema de ges¬ 
tao de estoques. Para essa avaliai;ao, e importante que o profissional responsavel 
tenha conhecimento das interfaces (visao sistemica de processo e estrategica para 
gestao). 

Cadastros 

O modulo do software deve: 

■ restringir acessos ao cadastro conforme perfil de usuario; 

■ permitir dupla checagem eletronica para conferencia do cadastro de medi¬ 
camentos; 

* possibilitar a gestao de nao padronizados por paciente conforme autori- 
zai;ao previa de uso/fornecimento (customizavel de acordo com a rotina da ins- 
titui<;ao); 

■ apresentar campo para cadastro de localizaijoes de produtos estocados (en- 
dereipi fisico do item no estoque); 

■ subdividir o cadastro de medicamentos e materiais medico-hospitalares 
(MED/MAT) com estrutura de grupo, subgrupo, classe e grupo contabil a qual 
pertence cada item do cadastro; 

■ admitir o vinculo de fornecedor aos respectivos MED/MAT (ao nome co- 
mercial e nao ao nome generico); 
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■ aceitar cadastro da unidade de compra, de estoque, de consumo e de soli- 
cita^ao com as devidas conversoes para o controle de estoque; 

■ apresentar a classificacpao dos produtos por curva ABC e classificac^ao de 
criticidade XYZ; 

■ possuir base de calculos assertivos. 

Movimentagoes de estoque 

O modulo do software deve: 

■ controlar estoque de MED/MAT e seu abastecimento pelo almoxarifado, 
farmacia e demais estoques do hospital; 

■ permitir a definiqao de regras de movimentaijao de MED/MAT entre os es¬ 
toques; 

■ admitir requisites de MED/MAT por centros de custo; 

■ apresentar reposi^ao automatica de estoques segundo parametros cadastra- 
dos (estoque minimo e maximo); 

■ permitir conferencia eletronica de reposicjoes no estoque destino; 

■ possibilitar a entrada da nota fiscal integrada a ordem de compra; 

■ controlar o estoque de produtos consignados; 

■ permitir a rastreabilidade dos lotes de MED/MAT por meio da movimen- 
taijao dos codigo de barras, incluindo o formato Data Matrix; 

■ disponibilizar ferramentas para planejamento sob a forma de indicadores 
- ponto de pedido, estoque minimo e maximo, consumo extra. A partir desses in¬ 
dicadores, deve-se: 

- dar uma sugestao para aquisi^ao dos produtos; 

- permitir o bloqueio de lotes de itens no estoque; 

- possuir alertas e controles efetivos de faltas de mercado com identificaqao 
de substituto com interface em prescriqao e faturamento. 

Retatorios 

Em relaijao aos relatorios, e necessario: 

■ disponibilizar o relatorio com a media mensal de consumo de produtos, fil- 
trando por centro de custo, grupo, subgrupo; 

■ permitir a customiza^ao de filtros como data, setor, produto ou grupos, com 
ou sem consumo, padronizado ou nao, vencimentos etc., com possibilidade de ge- 
ra^ao em planilha em formato Excel®. 
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Modulo de prescrigao eletronica 

Esse modulo merece uma atengao especial, pois e a interface mais fragil co- 
nhecida no dia a dia dos hospitais brasileiros. Geralmente, a repercussao nao e 
bem aceita entre o grupo medico e, por isso, muitas instituigoes nao implantam 
essa etapa ao automatizar seus processos. O sistema de prescrigao deve ter como 
premissas para um aceite medico adequado mais facilidades, simplicidade, adap- 
tabilidade e seguranga que o processo de prescrigao manual e manter os concei- 
tos de gestao ja parametrizados nas demais interfaces. Alguns requisitos necessa- 
rios para selegao de um modulo de prescrigao eletronica sao: 

■ possibilitar um cadastro de alertas para interagoes medicamentosas, doses 
maximas conforme peso do paciente, verificagao de provaveis alergias (prontua- 
rio X prescrigao), controle de dias de utilizagao da farmacoterapia com antimi- 
crobianos e alertas para duplicidade terapeutica em prescrigao; 

■ admitir o controle de acesso usando perfis que podem ser diversos dentro 
de uma mesma formagao (atender ao criterio recomendado pela Joint Commis¬ 
sion International); 4 

■ permitir a possibilidade de acesso e visualizagao a grupos especificos de in- 
formagoes: peso, altura, alergias, comorbidades, as quais necessitam estar facil- 
mente acessiveis e com possibilidade de atualizagao simples; 

■ admitir que informagoes relativas a sinais vitais (p. ex., glicemia e dor) de- 
vem ser checadas quando estiverem envolvidas em parametros de uso de medi- 
camentos “se necessario”; 

■ comportar a definigao previa do campo de observagao e de uma ampla ava- 
liagao de esquemas de utilizagao medicamentosa, avaliando tambem aqueles pou- 
co comuns fora do ambiente hospitalar, como esquemas de hemodialise; 

■ permitir customizagoes de forma simples para adaptar a interface (p. ex., 
busca do farmaco, procedimento ou exame, copias de prescrigao e calculos) a ca- 
racteristicas, costumes e protocolos utilizados pelo corpo clinico, de forma a ga- 
rantir seguranga e aceitagao ao processo de prescrigao eletronica. 

Processos internos da farmacia hospitalar 

(da unitarizagao e etiquetagem a monitorizagao de ambientes) 

A automatizagao de processos internos basicos da farmacia requer um co- 
nhecimento previo das necessidades e dos recursos disponiveis nas instituigoes. 
As empresas de tecnologia tern desenvolvido um grande numero de produtos 
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para automatizar partes do processo de medica<;ao. A logica dos softwares tem 
sido adicionada ao maquinario para criar ferramentas de automa<;ao que aju- 
dem a diminuir o grande volume de atividades manuals associados com a pre- 
parac^ao, a distribui^ao e a administra^ao de medicamentos e que, ao mesmo 
tempo, promovam praticas mais seguras. 3 Sera necessario demonstrar a direi;ao 
do hospital o retorno do investimento, a agregaijao de valor no serviijo presta- 
do pela farmacia, a otimiza<;ao dos recursos internos, o aumento da satisfaijao 
da equipe assistencial e, principalmente, a seguran<;a do paciente. Tudo isso para 
que se consiga adquirir determinadas tecnologias que visem a otimizacpao do 
processo de medicaijao. 

■ Automa^ao de processos de fracionamento, unitariza^ao, reembalagem, 
mistura de medicamentos e etiquetagem: o sistema de distribuicpao de medica¬ 
mentos por dose unitaria (SDMDU), mesmo sendo reconhecido como o sistema 
mais seguro de dispensa^ao desenvolvido ate o momento, ainda demonstra, a par- 
tir de indicadores, que existem muitos pontos frageis no processo, merecendo toda 
a atemjao. 5 A individualiza^ao, fracionamento, reembalagem com garantia da ras- 
treabilidade dos medicamentos, sao etapas criticas fundamentals no processo me- 
dica^ao. A Resolucpio RDC n. 67 da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (An- 
visa) regulamenta e define as boas praticas para esses processos. 6 Por outro lado, 
existem os sistemas Unidose® (Helpmed), Auto-Print II® (Grifols), os quais sepa- 
ram comprimidos, um a um, em embalagens com codigos de barras, nome do 
produto, lote, validade e o que mais for necessario. Um processo automatico que 
embala ate 120 comprimidos/minuto e um exemplo de funcionalidades nesta eta- 
pa do processo. Sistemas como Sharp SX™ (Care Fusion) e Opus 30X® (Opus Sys¬ 
tem) sao capazes de individualizar ampolas, garantindo tambem a identificaijao 
adequada. O equipamento conhecido como Repeater Pump® (Baxa) bombeia so- 
lucpjes com alta precisao, podendo ser utilizado para envase e fracionamento de 
liquidos orais, injetaveis e semissolidos. Para todos esses sistemas, no entanto, de- 
ve-se observar os custos para aquisi^ao nao so dos equipamentos, mas tambem 
dos insumos que serao utilizados na unitariza^ao, ja que eles impactam direta- 
mente o oripimento dos services de farmacia. 

O uso simultaneo das tecnologias que utilizam codigos de barras para siste¬ 
mas de dispensa^ao de medicamentos e para sistemas de administra^ao reduz os 
erros de medicaijao e de dispensaijao em hospitals. 7 Por isso, a primeira etapa de 
individualiza^ao e identifica^ao das formas farmaceuticas e fundamental para a 
seguram;a no processo de medica<;ao. 
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O processo de rastreabilidade por codigos de barras em ambiente hospitalar 
e a tecnologia acerca desses processos sao descritos por Malta. 5,9 Codigos lineares 
(EAN13 e GS1-128) e bidimensionais (DataBar e Data Matrix) sao os padroes 
mais conhecidos. A organ izaqao GS1* e a responsavel pela regulamentaqao dos 
codigos de barras utilizados no Brasil. Um grupo de trabalho com aqoes direcio- 
nadas para o setor saude propoe o uso de formato bidimensional Data Matrix, o 
qual apresenta maior capacidade, permitindo a inserqao de dados variaveis como 
lote e validade no seu conteudo de informaqoes. 9 Etiquetas magneticas e as de 
identifica^ao por radiofrequencia (radio frequency identification - RFID) sao uma 
realidade no segmento da saude, no entanto, o uso hospitalar ainda e restrito e as 
implanta^oes existentes sao utilizadas para o monitoramento de ativos e contro- 
le de temperaturas, e nao para identificaqao e rastreamento de MED/MAT. 

■ Automaqao do sistema de armazenamento e separator o acondicionamen- 
to de MED/MAT e um dos fatores criticos em farmacia hospitalar, uma vez que 
causa impacto nao so na qualidade desses produtos, mas tambem na agilidade de 
separaijao dos MED/MAT para dispensaqao. Esse processo pode ser automatiza- 
do com equipamentos conhecidos como armarios horizontais e verticals disponi- 
veis no mercado. Essas soluqoes automatizadas para armazenamento e picking tem 
como principals objetivos multiplicar a produtividade e maximizar o rendimento 
das atividades de farmacia. A presenqa de softwares que recebem e processam as 
informaqoes geradas pela prescriijao eletronica e/ou solicitaqoes de estoque, agru- 
pando-as e permitindo a separaqao por produto, garantem a otimizaqao de tempo 
e espaqo. Sistemas desenvolvidos por Grifols, DH System e Apotheka sao algumas 
das alternativas disponiveis no mercado nacional. Sistemas com robos estao dis- 
poniveis no mercado internacional com custos para aquisi^ao ainda desafiadores. 9 

■ Automaqao dos sistemas de monitoramento: os monitoramentos internos 
da farmacia sao exigidos pelas vigilancias sanitarias a fim de garantir condi^oes 
adequadas de temperatura e umidade para a manutenqao das propriedades dos 
produtos estocados. Os monitoramentos podem ser automatizados e, com isso, 
garantir a agilidade nos processos de registros, a redu^ao do trabalho manual e de 
papel gerado, assim como a extin^ao de falhas humanas. O sistema Incoterm®, por 


* GS1 (Global Standards) e uma organiza^ao mundial dedicada ao desenvolvimento e a implanta^ao de padroes 
globais e solu<;6es que melhorem a eficiencia e a visibilidade da cadeia de suprimentos em todas as areas industrials. 
Entre suas atividades, esta a normatiza<;ao do uso de codigos de barras. No Brasil, o sistema GS1 (padrao 
internacional EAN) foi definido como padrao de identifica^ao nacional de produtos de acordo com o Decreto 
n. 90.595, de 29 de novembro de 1984 (http://www.gslbr.org). 
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exemplo, permite registro, controle e monitoramento. E composto por um soft¬ 
ware e um conjunto de instrumentos de medigao e controle cuja fungao consiste 
em efetuar registros e o controle de sensores, possibilitando ao usuario acesso e 
monitoramento on-line . 8 

Sistema de dispensagao e entrega 

A coexistencia de diferentes sistemas de dispensagao e conhecida hoje como 
sistemas hibridos de dispensagao, os quais mesclam metodos centralizados e des- 
centralizados de dispensagao com o uso de automagao e/ou sistemas manuais. Os 
diversos sistemas envolvidos devem estar perfeitamente integrados para que se 
obtenham totais beneficios com o metodo. 9 Cada instituigao deve definir, de acor- 
do com as condigoes financeiras, caracteristicas de atendimento, demandas, sis¬ 
temas, funcionalidades e equipamentos que deverao ser adquiridos para formar 
o modelo de atendimento. 

Uma das alternativas para incorporar o sistema hibrido de dispensagao e a uti- 
lizagao de sistemas de correio pneumatico ou tubos pneumaticos. Essa rede de tu- 
bos de distribuigao, com o uso de capsulas, realiza o transporte entre estagoes. Uma 
turbina gera sucgao ou pressao de ar que propulsiona as capsulas ao longo dos tu¬ 
bos. Todo o sistema e dirigido e controlado na central de controle. Com o softwa¬ 
re, e possivel acompanhar na tela do computador tudo o que acontece no sistema, 
possibilitando a insergao da tecnologia RFID nas capsulas para maior efetividade 
no processo de entrega de MED/MAT, amostras laboratoriais e documentos. 10 

A dispensagao em estoques-satelite e unidades assistenciais utilizando dispen- 
sarios eletronicos ja e uma realidade em diversas instituigoes hospitalares brasilei- 
ras e apresenta uma serie de vantagens que justificam a sua aquisigao. Esse siste¬ 
ma de armarios com gavetas e portas controladas por um computador e um 
sistema eletromecanico, interligados a prescrigao eletronica, permite manter um 
estoque descentralizado gerenciado constantemente pela equipe de farmacia. O 
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) e a American Society of Health-Sys¬ 
tem Pharmacists (ASHP) estabeleceram recomendagoes para o uso seguro desses 
dispositivos. Foram estabelecidos criterios para a realizagao de configuragoes que 
garantem a seguranga do processo de medicagao, tais como alertas de alergia, ge- 
renciamento de giro do estoque e uso de codigos de barras para abastecimento, 
destacando a importancia da avaliagao de competencias e treinamentos para uso 
correto da tecnologia. 11 - 12 Cabe ressaltar que as etapas previas a implementagao da 
tecnologia sao fundamentals para sua eficiencia. O planejamento da interface com 
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o sistema de cada institui^ao, a escolha de um grupo interdisciplinar e a defini^ao 
de capacita^ao inicial e dos treinamentos continuados sao pontos criticos nos pro- 
jetos de implantaqao de dispensarios eletronicos. No Brasil, os equipamentos Py¬ 
xis MedStation’ (Care Fusion) sao os mais amplamente distribuidos e implanta- 
dos nas institutes. Nos Estados Unidos, exemplos como as marcas McKessin® e 
Omnicell* dividem as representa^oes neste segmento do mercado. 

O Data Warehouse e o nucleo dos sistemas de informa^oes gerenciais e apoio 
a decisao das principals solu^oes de business inteligence do mercado. 13 ' 14 Esse sis¬ 
tema permite o acesso instantaneo de toda a infer maqao gerada pelos dispensa¬ 
rios eletronicos, desde informacfees resumidas ate o detalhamento das transaifees 
em determinado periodo. A possibilidade de cria^ao de relatorios permite o ge- 
renciamento de todo o processo de utilizaijao dessa tecnologia. 

A entrega de MED/MAT pode ser inserida no processo de automaqao da far¬ 
macia como garantia de um registro adequado de uma das etapas que mais impac- 
tam na satisfa^ao das equipes de enfermagem com rela^ao ao service de farmacia. 
O uso de dispositivos de hardware para registro de entrega aliados a tecnologia Wi- 
-Fi permite coletar o dado por meio de uma leitura de codigos de barras e, conse- 
quentemente, registrar os responsaveis pela entrega e o recebimento, o local e o ho- 
rario. Esses dados podem posteriormente ser inseridos em relatorios completos que 
rastreiam todo o processo, desde a prescri^ao ate a administrate do medicamen- 
to, permitindo assim identificar pontos criticos a partir de tempo-movimento. 

Processo de checagem a beira do leito 

O processo denominado bar coding medication administration (BCMA) ou 
bedsidepoint-of-care (BPOC) - checagem a beira do leito - compreende tanto soft¬ 
ware quanto hardware e foi desenvolvido para aumentar a precisao da adminis- 
tra^ao do medicamento. Componentes de hardware podem incluir computado- 
res moveis em cada leito e sistemas de impressao para identifica<;ao de pulseiras 
com codigos de barras para os pacientes. Um hardware para escanear tambem e 
utilizado no BCMA, sendo capaz de realizar leituras de codigos lineares a codi¬ 
gos complexos bidimensionais. 3 

O processo de checagem a beira do leito no Brasil ainda e insipiente. Esta 
implantado em algumas institui^oes e, em fase de testes, em inumeras outras. 
Esse sistema ainda esbarra em barreiras como adaptaijao ao software, defmiijao 
do hardware e aceita^ao da equipe de enfermagem. O processo de medica^ao 
descrito pela instituiijao que ja adotou o sistema segue as seguintes etapas: o me- 
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dico faz a avalia^ao do estado de saude do paciente, prescreve os medicamentos 
necessarios e, nos horarios indicados, o medicamento previsto e automaticamen- 
te solicitado e dispensado pela farmacia por codigo de barras; ja no leito, o pro- 
fissional de enfermagem utiliza o tablet para consultar todas as informa^oes re- 
ferentes ao paciente e realizar dupla checagem do prontuario antes de aplicar os 
medicamentos. 15 

Processo de monitoramento do uso de medicamentos 

O gerenciamento do uso de medicamentos nao termina no momento em que 
este e dispensado. A monitorizac/ao do uso por meio de ferramentas informaticas 
e utilizada para melhorar os resultados da terapia medicamentosa. No Brasil, as 
ferramentas ainda sao pouco acessiveis, sendo os monitoramentos realizados com 
muitas etapas manuais. As instituiqoes definem como devem realizar seus moni¬ 
toramentos e registros de acordo com suas caracteristicas. 
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CAPITULO 14 

Planejamento estrategico e 
gestao do conhecimento 


Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 


Planejamento estrategico e o planejamento concebido para a organizacjao 
como uma totalidade. Geralmente, parte de cima para baixo, envolve a organiza- 
<;ao como um sistema integrado e e focado no longo prazo. 3 

Trata-se de um instrumento gerencial que deve estar apoiado nos conheci- 
mentos teorico e pratico da realidade, das conduces e dificuldades da organiza- 
<;ao, visando a tornar possivel o alcance dos objetivos e metas nele estabelecidos. 
Portanto, planejar significa orientar a a<;ao do presente para que se possa organi- 
zar e estruturar um conjunto de atividades, conforme criterios previamente esta¬ 
belecidos, tendo em vista modificar uma realidade. 5 

Planejamento tern sido descrito como uma das quatro fun<joes-chave do ges- 
tor, juntamente com organiza^ao, lideranqa e controle. Na verdade, das quatro 
funqoes, o planejamento e crucial, pois e o suporte para as outras tres. 8 

O Ministerio da Saude, por meio da Portaria n. 4.283, de 30 de dezembro de 
2010, sugere aos hospitals que provenham estrutura organizacional e infraestrutu- 
ra fisica que viabilizem as suas a (joes com qualidade, utilizando modelo de gestao 
sistemico, integrado e coerente, pautado nas bases da moderna administratjao, in- 
fluenciando na qualidade, na resolutividade e no custo da assistencia, com reflexos 
positivos para usuario, estabelecimentos e sistema de saude, devidamente aferidos 
por indicadores. Para o acompanhamento do adequado desempenho das princi¬ 
pals atividades da farmacia hospitalar, recomenda-se a adocjao de indicadores de 
gestao, logisticos, de assistencia ao paciente e de educacjao. 2 Portanto, essa suges- 
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tao do Ministerio da Saude incentiva que as farmacias hospitalares e os services de 
saude tenham inserida em sua gestao a realizaqao de um planejamento estrategico 
para viabilizar um adequado desempenho, pautado em indicadores e metas. 

Diante do exposto, o planejamento estrategico e uma ferramenta importan- 
te para a gestao da farmacia hospitalar. Para tanto, o farmaceutico devera estar 
preparado para atuar como gestor e para realizar as seguintes atividades de pla¬ 
nejamento: 

■ definiqao de missao, visao e valores (politica da qualidade): a farmacia hos¬ 
pitalar deve ter sua missao definida para atingir sua visao, tendo como regras do 
jogo seus valores. 7 A definiijao da missao, visao e valores deve ser feita de manei- 
ra participativa, consensual e voltada para os objetivos, metas e principios orga- 
nizacionais. Apos defmidos, devem ser amplamente disseminados para que se tor- 
nem parte da cultura organizacional da farmacia hospitalar e devem ser avaliados 
e validados periodicamente; 4,7 

■ diagnostico estrategico e construqao de cenario (ambiente externo e inter- 
no, cadeia de valor/mapa do negocio, diretrizes administrativas/politicas organi- 
zacionais): para a elaboraqao do planejamento estrategico, alem da missao, visao 
e valores e necessaria a construqao do cenario onde a farmacia hospitalar esta in¬ 
serida, conhecendo as formas impulsoras e formas restritivas provenientes dos pro¬ 
cesses internos e externos da organizaqao (ambiente externo e interno), 6 bem 
como conhecer quern sao seus fornecedores, clientes e foreja de trabalho, quais sao 
os recursos disponiveis de equipamentos, tecnologia da informaqao e instalaqoes, 
quais os processos que realizam e produtos oferecidos, alem das necessidades e 
expectativas de seus clientes e interfaces com a sociedade, que podem ser repre- 
sentados grafkamente por meio do mapa do negocio/cadeia de valores. 4 E neces- 
sario tambem conhecer as diretrizes institucionais, politicas organizacionais e o 
que a alta administra^ao da organiza^ao espera do servi^o de farmacia; 

■ formula^ao da estrategia (defini^ao de objetivos, indicadores, metas e agoes): 
formular a estrategia embasada na missao, visao, valores e diagnostico estrategi¬ 
co permite direcionar as a^oes da farmacia hospitalar na tentativa de maximizar 
seu desempenho 5 e compreendem, na defmi<;ao de seus objetivos estrategicos (o 
que se espera realizar), quais indicadores permitirao monitorar se os objetivos fo- 
ram atingidos e quais as metas para estes indicadores, que representarao o cum- 
primento do objetivo. Por ultimo, mas nao menos importante, essa formula^ao da 
estrategia ira descobrir quais serao as aipies (pianos de a^ao) que deverao ser rea- 
lizadas para o cumprimento das metas estabelecidas, consequentemente dos ob- 
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jetivos definidos. E importante ressaltar que os indicadores e as metas estejam in- 
timamente relacionados com os objetivos que se quer atingir e, principalmente, 
aos resultados dos processos realizados pela farmacia hospitalar - audaciosos, po- 
rem factiveis de coleta e de se alcancjar; 

■ divulgacjao e sensibilizacjao: a estrategia formulada precisa ser divulgada 
para todos da organiza<;ao, desde a alta administrate) ate o funcionario de me- 
nor nivel hierarquico. Todos devem estar envolvidos e comprometidos com o 
planejamento estrategico e todas as suas etapas, sejam elas de tomada de decisao, 
autoriza^ao, execu<ja° ou monitoramento. Para isso, sao necessarias divulga^ao 
e sensibiliza^ao, por meio de reunioes, apresenta^oes, dinamicas, comunicados 
e, principalmente, participate) na construijao das etapas pertinentes a cada nivel 
hierarquico. Se toda a organ iza to nao conhecer o planejamento, nao estiver sen- 
sibilizada sobre sua importancia e envolvida em todas as suas etapas, sera mais di- 
ficil a implanta^ao do planejamento estrategico; 

■ implementa^ao da estrategia: fase decisiva do planejamento, na qual as a (joes 
definidas (pianos de ato) deverao ser colocadas em pratica. Para isso, e necessa- 
rio tratar cada a<;ao definida no planejamento como um projeto, que deve ser pla- 
nejada, implantada e monitorada, sendo imprescindivel a definite) do seu obje- 
tivo, justificativa, etapas/fases, responsaveis, cronograma/prazos, local de execute 
e custos. Os gestores deverao monitorar a implantacjao da estrategia por meio de 
reunioes de acompanhamento de cumprimento de cronograma e, quando neces¬ 
sarias, alteraijoes nas etapas; 

■ avalia<;ao da estrategia para correijao de rumo: apos a implementa<;ao da es¬ 
trategia, e necessario avaliar se ela mudou o curso dos indicadores escolhidos, qual 
a porcentagem de cumprimento das metas, quais as interferencias necessarias e a 
necessidade de correcpao de rumo (novas aijoes, interrup^ao de acpoes em anda- 
mento, mudamjas nos projetos e corre(joes dos indicadores e metas). A corre^ao 
de rumo tambem e importante para incluir no planejamento as necessidades que 
surgem no intervalo entre a formulate) da estrategia e a avalia^ao da mesma, seja 
por necessidades tecnicas, adequate* as novas legislates ou diretrizes adminis- 
trativas. 

Portanto, o planejamento estrategico introduz a ordem e o metodo nas ativi- 
dades e transforma em rotinas disciplinadas as a (joes tecnicas e administrativas 
da farmacia hospitalar, dirigindo e reduzindo os custos operacionais e permitin- 
do uma organ iza to do trabalho para alcamjar os objetivos desejados, como isso 
vai ser feito, em que tempo e quern sao os responsaveis. 5 Consequentemente, o 
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farmaceutico no papel de gestor deve estar preparado para planejar, apropriando- 
-se dos seguintes conhecimentos: 

■ teoria geral da administrate; 

■ teoria de sistemas; 

■ lideramja; 

■ teoria de planejamento estrategico; 

■ tecnicas de analise de ambiente externo e interno; 

■ teoria sobre comportamento organizacional; 

■ programas da qualidade e acredita^ao hospitalar; 

■ tecnicas de controle; 

■ gestao de projetos; 

■ ferramentas para qualidade; 

■ indicadores, metas e avaliacjao de desempenho; 

■ tecnicas de comunicaejao; 

■ tecnicas de negociaijao e gestao de conflitos; 

■ tecnicas de sensibilizaejao. 

A aquisi<;ao desses conhecimentos comep na gradua<;ao com as disciplinas 
de ciencias humanas e sociais, introduzindo conteudos referentes as diversas di- 
mensoes da relaijao individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos 
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos, ecologicos, eti- 
cos e legais e conteudos envolvendo a comunica<;ao, a economia e a gestao ad- 
ministrativa em nivel individual e coletivo, como suporte a atividade farmaceu- 
tica. 1 

As disciplinas de economia e administra^ao, legisla<;ao e deontologia farma- 
ceutica, marketing, contabilidade, psicologia, obrigatorias ou optativas, podem 
contribuir para construto do conhecimento do farmaceutico no papel de ges¬ 
tor. 

O conhecimento na area administrativa e necessario, mas o farmaceutico ges¬ 
tor tambem tern que estar embasado no conhecimento inerente a profissao far- 
maceutica, como as disciplinas de ciencias exatas, biologicas e da saude e farma- 
ceuticas, destacando a disciplina de farmacia hospitalar, consolidando o perfil 
generalista, possibilitando visao sistemica, uma vez que o planejamento estrate¬ 
gico sera desenvolvido na farmacia hospitalar ou servi^o de saude, devendo pro¬ 
curer um balance harmonioso entre o tecnico e o administrativo. 
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Alem do conhecimento tecnico e administrative, o farmaceutico gestor deve 
desenvolver habilidades (saber fazer) e atitudes (querer fazer) para: 

■ bderar; 

■ trabalhar em equipe e confiar na sua equipe; 

■ ter visao sistemica; 

■ ter visao de futuro com entusiasmo e empreendedorismo; 

■ focar-se em resultados e ter constancia de propositos; 

■ ter autonomia com responsabilidade; 

■ delegar; 

■ motivar e envolver as pessoas para fazer; 

■ negociar e tomar decisoes; 

■ saber administrar conflitos e comunicar-se em todos os niveis da organi- 
za<;ao; 

■ aprender e ensinar constantemente; 

■ estar sempre pronto para mudamjas. 

Para se preparar para a gestao e o planejamento estrategico, o profissional 
farmaceutico devera complementar os conhecimentos adquiridos na graduaqao 
e aperfeiqoar o conjunto de habilidades e atitudes necessarias para viabilizar um 
desempenho superior na gestao hospitalar. O profissional deve recorrer a cursos 
de master of business administration (MBA), pos-gradua^ao, capacita^ao e, ate 
mesmo, cursos de atualizato (curta dura<;ao) em administrate) hospitalar/ser- 
vi<;os de saude, economia da saude, gestao estrategica, planejamento estrategico, 
indicadores, avabaijao de desempenho, gestao da quabdade e de processos, ges¬ 
tao de risco em processos, gestao de projetos, gestao de pessoas, lideramja, co- 
municaijao, negociato, processos decisorios, empreendedorismo e novos nego- 
cios. 

A participate em congressos, feiras, simposios, palestras, assinatura de re¬ 
vistas e periodicos na area tecnica de farmacia hospitalar e na area administrati- 
va proporcionam atualiza^ao rapida do profissional em conceitos que estao em 
constante moderniza^ao, alem de favorecer a rede de contatos, troca de experien¬ 
ces e conhecimentos, agu^ando a inova^ao e busca de melhorias. 

A busca constante por conhecimento e aperfei^oamento das habilidades e ati¬ 
tudes faz com que o profissional tenha uma visao sempre a frente do seu tempo, 
proporcionando competencias para reabzar um planejamento estrategico moder- 
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no, inovador, capaz de gerar o reconhecimento da farmacia hospitalar por parte 
da alta administrate) do hospital e motivate* para sua forija de trabalho. 
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CAPITULO 15 

Lideranga e gestao de pessoas 


Felipe Dias Carvalho 
Andreia Cordeiro Bolean 


A equipe da farmacia hospitalar, de modo geral, alem de farmaceuticos, e 
composta por auxiliares de farmacia, almoxarifes, estoquistas, escriturarios ou ofi- 
ciais administrativos, entregadores ou mensageiros, auxiliares de services gerais; 
profissionais cujas atividades, atribui^oes e condutas devem ser orientadas e su- 
pervisionadas por todos os farmaceuticos da equipe, nao so por aqueles que exer- 
cem fun<;6es de chefia ou dire<;ao. 

Dessa forma, liderar e gerir pessoas sao tarefas que requerem do farmaceuti- 
co hospitalar aptidoes que, geralmente, nao sao aprendidas nos bancos da facul- 
dade, mas que sao primordiais no mercado de trabalho desse profissional. 

A literatura especializada traz diversas defini^oes e conceitos de lideranga. De 
acordo com Chiavenato, 1 um dos principals autores brasileiros sobre o tema, li- 
deran<;a e uma especie de “poder” pessoal pelo qual o lider, pessoa detentora des- 
te “poder”, e capaz de influenciar e conduzir outras pessoas ou grupos em prol da 
obtemjao de determinados objetivos. 1 

O lider possui papel importante em qualquer grupo ou organiza^ao, o que 
nao e diferente nos hospitals e nas farmacias hospitalares. Da atua^ao do lider de- 
pendem o sucesso ou fracasso de atividades, projetos ou mesmo da organizaejao 
como um todo. 

A rigor, espera-se que pessoas que ocupam cargos hierarquicos sejam bons 
lideres, mas a lideranga nao e um poder instituivel. Assim, nao e incomum encon- 
trar chefes, supervisores, encarregados e diretores que nao possuem o poder de 
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liderar. Em contrapartida, alguns profissionais que nao possuem nenhum cargo 
se destacam nas organizacjoes encabeqando projetos, movimentos, influenciando 
outros profissionais e ate mesmo seus superiores hierarquicos. 

Tida por muitos como uma caracteristica pessoal nata, existente em poucas 
pessoas, ha evidencias de que a lideranqa e uma competencia que pode ser desen- 
volvida e/ou aprimorada por meio da obtemjao de conhecimentos, desenvolvi- 
mento de habilidades e da tomada de atitudes pertinentes a um lider. 

Alem da literatura especializada voltada a administrate de empresas, mui¬ 
tos livros de autoajuda tambem tratam do tema lideran^a, sendo alguns considera- 
dos best-seller. Nesses livros, e recorrente a pretensao dos autores de desenvolver nos 
leitores a aptidao da lideramja, assim como a premissa de que um verdadeiro lider 
deve ser acima de tudo um servidor, um facilitador e nao apenas um ordenador; 
sendo mais participativo e menos coercivo, servindo aos anseios da equipe, in- 
centivando os funcionarios e desenvolvendo talentos, sempre em consonancia 
com os valores da organizaqao. 2 

No mundo moderno, as organizaipoes buscam cada vez mais por profissio¬ 
nais capazes de definir clara e pertinentemente os objetivos a serem atingidos e 
que sejam habeis em conduzir a equipe ao alcance desses objetivos, o que torna 
tais profissionais disputados e valorizados no mercado de trabalho. 

Entendida como “um conjunto de politicas e praticas que permitem a conci¬ 
liate) de expectativas entre a organiza^ao e as pessoas para que ambas possam 
realiza-las ao longo do tempo”, a gestao de pessoas esta intimamente ligada ao 
tema lideran<;a. 3 

As pessoas constituem o principal recurso das organiza^oes, mesmo naque- 
las em que a tecnologia e preponderante, pois a criatividade e o raciocinio (capi¬ 
tal intelectual) sao elementos primordiais para o desenvolvimento e aprimora- 
mento do negocio da organ iza^ao. 1 

No caso dos hospitals, em que a atem;ao e o cuidado a saude sao o cerne do 
negocio dessas organiza<;6es, os colaboradores possuem papel ainda mais relevan- 
te no rol de recursos disponiveis, pois prestar cuidados a outras pessoas, doar ca- 
rinho, atemjao, afeto, compreensao e amor ao proximo sao tarefas impossiveis de 
serem automatizadas. 

A gestao de pessoas envolve as atividades de quantifica^ao e defini<;ao do per- 
fil dos colaboradores necessarios; definiijao de piano de cargos e salarios, de pa- 
droes de trabalho e de conduta; recrutamento; selecpao; contrata^ao; integra^ao 
dos novos colaboradores; capacita^ao e desenvolvimento de carreiras; remunera- 
<;ao, beneficios sociais, reconhecimento e incentivo; gerenciamento dos processos 
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de trabalho; avalia^ao de desempenho e feedback aos colaboradores; analise do 
turnover ou rotatividade e do absenteismo de colaboradores; promoc^ao da quali- 
dade de vida no trabalho (saude ocupacional, seguranqa no trabalho, clima orga- 
nizacional, condi<;6es adequadas, satisfaqao e motiva<;ao). 4 ' 6 

A conjunqao das atividades citadas tem como objetivo extrair dos colabora¬ 
dores da organizaqao o maximo potencial produtivo, fazendo com que as compe- 
tencias individuals sejam somadas a fun de propiciar melhoria da qualidade e au- 
mento da efetividade dos services prestados e, consequentemente, o crescimento 
da organizaqao. 

Em uma farmacia hospitalar, ha grande diversidade entre as atribui^oes, 
responsabilidades e os perfis de formaepao dos profissionais que ah trabalham. 
Desse modo, as diversas formas de pensar, as condutas, os valores individuals 
devem ser respeitados e alinhados a missao e aos objetivos do hospital. Tal pe- 
culiaridade, agregada as atividades relacionadas a gestao de pessoas, exige que 
0 farmaceutico se esmere no processo de conduipao da equipe, bem como no do- 
minio das ferramentas que poderao ser empregadas para aumentar a efetivida¬ 
de desse processo. 

Nos hospitals, muitas vezes, o farmaceutico e chamado a exercer fumpoes 
de liderampa alem da farmacia, seja a frente de grupos ou comissoes, assumin- 
do cargos em outros setores ou atuando na alta direipao do hospital. A atuaipao 
em sociedades tecnico-cientificas, sindicatos, conselhos de classe e outras or- 
ganiza<poes de representa<pao da profissao tambem sao campos em que o far¬ 
maceutico hospitalar precisa ser competente para liderar equipes e gerir seus 
membros. 

Desenvolver competences para se tornar um bom lider e gestor de pessoas 
deve ser um dos principals objetivos do estudante de farmacia ou do farmaceuti¬ 
co que deseje atuar em farmacia hospitalar. Infelizmente, faltam a maioria das gra¬ 
des curriculares dos cursos de gradua^ao em farmacia brasileiros, disciplinas vol- 
tadas a desenvolver nos estudantes habilidades gerenciais e humanisticas. 

Uma boa maneira de o estudante de farmacia buscar conhecimentos a res- 
peito de lideran<;a e gestao de pessoas e cursar disciplinas de outros cursos de gra- 
dua^ao, como psicologia e administra^ao de organiza^oes. Ler a respeito do as- 
sunto e participar de eventos relacionados ao tema tambem sao otimas fontes de 
obtemjao de conhecimento. 

A participa^ao em programas de estagio e o envolvimento com atividades 
academicas propiciam ao estudante desenvolver habilidades e vivenciar situates 
que o prepararao para ser um bom lider e gestor de pessoas. 
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Aos farmaceuticos graduados, recomenda-se que busquem continuamente de- 
senvolver e/ou aprimorar suas competencias para liderar e gerir pessoas, de modo 
que possam progredir em suas carreiras e tornarem-se profissionais com maior po- 
der competitivo no mercado de trabalho. Participar de programas de coaching, cur- 
sar pos-graduaqao, principalmente os cursos lato sensu, destacando-se cursos de 
master of business administration (MBA) em administrate) de organizaqoes, gestao 
em saude e gestao de recursos humanos, sao otimos mecanismos para tanto. 

Conhecimento do negocio da organ iza to, criatividade, visao de futuro, ha- 
bilidade de comunicaqao, determinate, transparency, dedicate, integridade, 
honestidade, capacidade de motivate, visao estrategica e sistemica da organiza- 
qao e do ramo/mercado de atuaqao, poder de delegaqao de responsabilidades e 
autonomia, autoconfiamja, inteligencia, predisposi^ao ao ensino e ao aprendiza- 
do, predisposiijao e tolerancia a mudanqas, constriujao de equipes, habilidade de 
gerenciar o tempo e gerenciar conflitos, equilibrio emocional, carisma, empatia, 
otimismo, realismo, capacidade de resolver problemas, proatividade, habilidade 
politica fazem parte do leque de conhecimentos, habilidades e atitudes esperadas 
de um lider, do qual o farmaceutico hospitalar deve se apropriar. 7 
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A farmacia hospitalar, por se tratar de uma unidade de apoio assistencial, esta 
inserida na estrutura do hospital e, portanto, deve seguir o modelo de gestao e 
qualidade adotado pela organizaqao. 

Os hospitais tem realizado modificaijoes profundas em seus modelos de nego- 
cio em parte como resultado do aumento de pressao em seus custos envolvidos e 
pela necessidade constante de melhores resultados. Essas modificaqoes - que afe- 
tam todos os processos assistenciais e de apoio para cumprimento de sua missao - 
incentivam ou exigem maior produtividade, redu^ao dos custos, maior flexibilida- 
de e reducjao do tempo das operates 1 e, consequentemente, melhores resultados. 

Embora essa realidade apresente desafios para todas as furujoes gerenciais, o 
impacto e muito intenso na gestao da qualidade na qual as demandas legais, as 
novas tecnologias, as normas de certificaqao e a analise critica de resultados exi¬ 
gem do farmaceutico hospitalar novas habilidades em seu perfil profissional. Este 
capitulo apresenta ao leitor as praticas e as principals responsabilidades de um 
gestor de qualidade na farmacia hospitalar. 

Via de regra, as responsabilidades da gestao da qualidade na farmacia hospi¬ 
talar sao atribuidas a farmaceuticos que desempenham tambem outras atividades 
nessa unidade. Constata-se que e uma situa<;ao a ser avaliada considerando a com- 
plexidade da assistencia, o nivel de dedicac^ao do profissional e as metas a serem 
atingidas. 
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RESPONSABILIDADES 

O papel do farmaceutico hospitalar na gestao da qualidade e comprovar a 
conformidade em rela^ao aos padroes de qualidade e as exigencias legais, alem de 
promover melhorias continuas dos seus processos. O professional e responsavel, 
enquanto gestor de qualidade, por duas categorias: legal/tecnica e gerencial. Essa 
definiqao tem carater mais conceitual do que pratico. 

Sao necessarios conhecimentos sobre o negocio por parte de quem gere a qua¬ 
lidade e estes variam de acordo com a maturidade do sistema de gestao 2 do hos¬ 
pital. Quando o sistema de gerenciamento da qualidade e ainda imaturo, o foco 
recai sobre o produto. Em um primeiro nivel, a qualidade de uma organizai^ao e 
identifkada como a qualidade intrinseca dos produtos oferecidos. O objetivo nes- 
sa instancia e o de ser confiavel. Dentro desse cenario, as habilidades necessarias 
estao no conhecimento da legislaqao, das boas praticas, na capacidade de elabo- 
ra<;ao de procedimentos operacionais e acompanhamento dos primeiros indica- 
dores do service. 

No segundo nivel de maturidade, o foco dos processos e o cliente e, nesse 
caso, a qualidade e medida consoante o nivel de satisfa<;ao e fideliza^ao do clien¬ 
te. O farmaceutico hospitalar tem como objetivo, alem de ser confiavel, ter um 
bom relacionamento com o cliente. Aliada aos saberes do primeiro nivel, o pro- 
fissional de farmacia hospitalar necessita das habilidades e dos conhecimentos 
relacionais aplicados na identifica^ao dos clientes internos e externos e nas suas 
necessidades, na sele<;ao de fornecedores, na flexibiliza<;ao dos processos e nas 
negotiates. E fundamental a capacidade de acompanhar processos e indicado- 
res de serviijos e economicos. 

No terceiro nivel de maturidade, o foco dos processos e o negocio. Nessa va- 
riante, a qualidade na empresa e entendida como a capacidade de atingir os resul- 
tados planejados. O objetivo do farmaceutico, alem de preencher os requisitos do 
segundo nivel, e garantir a sustentabilidade da organiza^ao em longo prazo. Sao 
necessarios conhecimentos do mercado em que a organ iza^ao atua - clientes, for¬ 
necedores, reguladores, acionistas e concorrencia -, avaliando formas e fraquezas, 
oportunidades e amea^as. E essencial a capacidade de definir e acompanhar indi- 
cadores de resultado e flexibilidade para desenhar e alterar processos em um mer¬ 
cado caraterizado pela constante transformacjao. 

Sao apresentados na Tabela 1 os objetivos e as competences associadas ao 
farmaceutico relativamente a qualidade nos tres niveis de maturidade abordados. 
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Tabela 1 Orientagao estrategica para desenvolvimento da qualidade 


Orientagao 

estrategica 2 

Conceito de 
qualidade 

Competencia organizacional 

Competencia profissional 

Foco no 
produto 

Qualidade e a 
qualidade 
intrinseca do 
produto 

Capacidade de sustentar uma 
relagao com 0 cliente com 
base na confiabilidade do 
produto 

Conhecimento da legislagao e 
boas praticas; capacidade de 
elaborar procedimentos 
operacionais; 
acompanhamento dos 
indicadores de produgao 

Foco no 

cliente 

Qualidade e a 
capacidade de 
fidelizar e 

satisfazer os 
clientes 

Confiabilidade do produto; 
capacidade de prestar um 
servigo rapido e disponivel no 
intuito de satisfazer e fidelizar 

os clientes 

Identificagao dos clientes 
internos e externos e suas 
necessidades; negociagao; 
flexibilidade; capacidade de 
acompanhar processos; 
acompanhamento dos 
indicadores de produgao e 
economicos 

Foco no 
negocio 

Qualidade e a 
capacidade de 
atingiros 
resultados 
planejados 

Confiabilidade no produto; 
satisfagao e fidelizagao do 
cliente; gestao de custos; 
sinergia de processos; 
gerenciamento de marcas: 
gestao de relacionamentos 
externos; gestao da estrategia 

Capacidade de gerenciar 
custos e produtividade; 
politica e estrategia; 
capacidade de desenhar e 
alterar processos; 
conhecimentos de qualidade; 
acompanhamento dos 
indicadores de produgao, 
economicos e de resultados 


Responsabilidades legais/tecnicas 

O professional de farmacia hospitalar deve ser capaz de: 

■ aprovar o desenho dos processos, cadeia cliente-fornecedor, procedimen- 
tos operacionais, protocolos de avaliagao e resultados; 

■ cuidar das reclamagoes dos clientes, investigar e tratar o desvio de qualida¬ 
de e as nao conformidades constatadas durante o seu servigo; 

■ controlar documentos relativos a qualidade e suas alteragoes; 

■ garantir a conformidade com os padroes tecnicos requeridos por legislator) 
e pelas normas de acreditagao; 

■ interagir com outros profissionais e departamentos para alinhamento e im- 
planta^ao das politicas de qualidade do hospital; 

■ realizar auditorias internas e acompanhar auditorias externas. 



CAPlTULO 16 | GESTAO DA QUALIDADE I37 


Responsabilidades gerenciais 

O farmaceutico hospitalar, enquanto gestor da unidade de farmacia, deve ter 
capacidade para: 

■ selecionar, treinar e desenvolver colaboradores para a qualidade; 

■ gerenciar as atividades de forma que os resultados sejam confiaveis, eficien- 
tes e oportunos; 

■ estabelecer criterios de medica^ao, qualidade do produto e processo por meio 
de itens de verifka^ao e controle, assim como de indicadores de desempenho; 

■ planejar as atividades do setor da qualidade e estabelecer os objetivos; 

■ fazer a analise critica dos resultados; 

■ divulgar as informatics tecnicas, legais e de qualidade; 

■ criar um ambiente seguro de trabalho; 

■ contribuir para o bom clima organizacional de forma a motivar os colabo¬ 
radores, a fim de alcamjar um desempenho de qualidade excepcional. 

CONHECIMENTOS 

O aprendizado e um processo que dura a vida toda. O desenvolvimento de 
competencias e habilidades para gestao da qualidade representa um grande desa- 
fio, pois a qualidade e um caminho sem fim, assim como o desenvolvimento das 
pessoas. O hospital, por ser uma organiza^ao baseada no conhecimento, deve ter 
na capacitaqao e no desenvolvimento os pilares da qualidade da assistencia. 4 

A qualificaijao em gestao da qualidade esta remetida na capacidade de usar 
modelos de gestao, metodos e ferramentas para solu^ao de problemas do dia a dia 
na busca da eficacia operacional e de problemas novos de forma original para me- 
lhorias continuas dos processos da farmacia hospitalar. 

O gestor de qualidade deve ter solidos conhecimentos sobre farmacia hospi¬ 
talar, qualidade, normas de acred itacjao e das exigencias legais. 

HABILIDADES 

Enquanto a qualificaijao profissional se baseia em conhecimentos teoricos for- 
malizados com vista a por em pratica uma profissionalidade, as competencias e ha¬ 
bilidades requerem uma mobiliza^ao de amplas qualidades subjetivas do farmaceu¬ 
tico hospitalar na busca do encaminhamento de situates de trabalho diferenciadas, 
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nao necessariamente ligadas a formagao academica, podendo ser adquiridas em 
empregos anteriores de outras areas, estagios e cursos sobre qualidade. 

Lideranga e gerenciamento 1 

Para que um farmaceutico obtenha bons resultados no cotidiano de uma far- 
macia hospitalar, este deve possuir e desenvolver as seguintes aptidoes: 

■ facilitagao e treinamento: um lider deve possuir caracteristicas de facilita- 
dor e treinador (coach). Convem que este seja capaz de coordenar um grupo em 
encontros formais, adaptando estilos de instrugao e participagao conforme as ne- 
cessidades e compreensao dos participantes; 

■ atengao positiva e motivagao: o farmaceutico responsavel tera de transmi- 
tir credibilidade aos outros usando a comunicagao, o respeito e uma confianga 
sincera, que sera a chave para o sucesso dos propositos definidos; 

■ facilidade para auxiliar a equipe: 0 professional deve ter desenvoltura no au- 
xilio de sua equipe quanto a atingir metas e obter bons resultados, garantindo que 
nao havera penalizagoes em um possivel fracasso e demonstrando interesse pes- 
soal pelos colegas, reconhecendo e comemorando um sucesso; 

■ avaliagao de desempenho, feedback e orientagao: requer uma postura agre- 
gadora para obter da equipe uma adesao para os projetos da qualidade. Dar e re- 
ceber feedback, avaliar o desempenho formal, reconhecer, premiar e orientar para 
a solugao de problemas. Desenvolver solugoes alternativas, compartilhar expe¬ 
riences e tecnicas relevantes; 

■ formagao de equipe e integragao: exige do farmaceutico hospitalar a capa- 
cidade de orientar e coordenar uma equipe de trabalho, promover o desenvolvi- 
mento de cada membro de forma a promover uma maior motivagao e um resul- 
tado coletivo, desenvolver as proprias capacidades gerenciais por meio de uma 
relagao eficaz com os pares e cargos de lideranga do hospital; 

■ pratica de valores: compreender e viver os valores da organizagao definidos 
na politica da qualidade do hospital. Manter e demonstrar elevados padroes eti- 
cos na condugao dos trabalhos. 

Comunicagao 

O farmaceutico hospitalar tern que ser um excelente comunicador, quer para 
sua equipe, quer para os clientes. A comunicagao deve ser feita sob varias formas: 
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■ escrita: expressar por escrito ideias, pareceres, opinioes e conclusoes de ma- 
neira clara e precisa; 

■ oral: expor ideias, sentimentos, opinioes e conclusoes de forma direta e ar- 
ticulada, de maneira que outros o possam entender. Deve ser capaz de ouvir, per- 
guntar e compreender outras opinioes e valores e nao utilizar o discurso prolixo. 
Seu estilo devera ser flexivel capaz de se adaptar a todos os colaboradores da far¬ 
macia, do hospital e a situates especificas; 

■ apresenta^ao: devera realizar apresentaqoes verbais de forma eficiente normal- 
mente auxiliado por recursos audiovisuais. Promover a participa^ao dos ouvintes ela- 
borando questoes sobre um tema, exemplificando e estimulando a participate de 
todos os colaboradores; manter o dialogo e uma discussao respeitosa; transmitir de 
forma eficiente uma mensagem e assegurar que foi compreendida por todos; 

■ linguagem: capacidade de se comunicar eficientemente em mais de um idio- 
ma quando necessario ou vantajoso para a organiza^ao; 

■ negociaqao e administrate de conflitos: neste caso, o farmaceutico deve¬ 
ra procurar resolver todos os assuntos e concluir as questoes ouvindo e respeitan- 
do todos os pontos de vista; examinar todas as possiveis solutes e obter um con- 
senso que contemple as necessidades individuais e da equipe. 
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CAPITULO 17 

Gestao ambiental e de residuos de 

servigos de saude 
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Gestao ambiental e um conjunto de acjoes que envolvem politicas publicas, o 
setor produtivo e a sociedade de forma a incentivar o uso racional e sustentavel 
dos recursos ambientais. 1 

Apesar de a Lei n. 6.938/1981, que trata da Politica Nacional de Meio Am- 
biente, ser considerada uma legislaijao avamjada, a gestao ambiental do pais mos- 
tra sua fragilidade quando os objetivos e instrumentos previstos na lei passam 
para a pratica. 2 

A Politica Nacional do Meio Ambiente tern por objetivo a preservacjao, a me- 
lhoria e a recuperatjao da qualidade ambiental propicia a vida, visando a assegu- 
rar, no pais, condiijoes ao desenvolvimento socioeconomico, aos interesses da se- 
guramja nacional e a protecjao da dignidade da vida humana. 2 

A gestao ambiental pode ser defmida de diversas maneiras, dependendo do 
objetivo que se busca qualificar. De um modo geral, pode-se dizer que ela tern a 
fum;ao de planejar, controlar, coordenar e formular a (joes para que se atinjam os 
objetivos previamente estabelecidos para um dado local, regiao ou pais. Na maio- 
ria das vezes, a gestao ambiental comporta-se como uma importante pratica para 
se alcancjar o equilibrio dos mais diversos ecossistemas. 1 

Entre as principais fumjoes da gestao ambiental em que o farmaceutico pode 
se envolver, destacam-se: 
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■ planejamento: processo de determinate) previa de aijoes efetivas da gestao; 

■ organizaejao: estabelecimento de relates formais para atingir os objetivos 
propostos; 

■ dire<;ao: responsabilidade pelo processo de determinar ou influenciar o com- 
portamento dos colaboradores envolvidos (motiva^ao, lideraneja e comunicaijao); 

■ controle: comparaijao dos indicadores de desempenho com os padroes pre- 
viamente definidos. 1 

Por esse motivo, deve-se ter sempre em mente que a gestao ambiental esta to- 
talmente ligada ao gerenciamento de rest duos de saude, e que compete a todo es¬ 
tabelecimento de saude elaborar seu piano de gerenciamento de residuos de ser- 
viq:os de saude (PGRSS). 

Conforme a Resoluijao RDC n. 306/2004 da Agenda Nacional de Vigilancia 
Sanitaria (Anvisa), o gerenciamento de residuos de services de saude (RSS) e cons- 
tituido por um conjunto de procedimento de gestao, 3 os quais sao planejados e 
implementados a partir de bases cientificas e tecnicas, normativas e legais, com o 
objetivo de minimizar a produijao de residuos de services de saude e proporcio- 
nar aos residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visan- 
do a protetjao dos colaboradores e a preservaejao da saude publica, dos recursos 
naturais e do meio ambiente. 

O PGRSS e um documento que aponta e descreve a (joes relativas ao manejo 
dos residuos solidos, observando suas caracteristicas, no ambito dos estabeleci- 
mentos, contemplando os aspectos referentes a geraejao, segregate), acondiciona- 
mento, coleta, armazenamento, transporte e disposiejao final, bem como a prote- 
(jao da saude e do meio ambiente. 3 Diante desse cenario, o farmaceutico deve estar 
preparado para desenvolver um piano de gerenciamento de residuos de services 
de saude, conforme as etapas descritas a seguir: 

■ etapa 1 - identificar o problema: os profissionais devem efetuar o reconhe- 
cimento do problema, analisar a legislacjao vigente, identificar as areas envolvidas: 

- analisar a legislate federal, estadual e municipal; 

- identificar as areas envolvidas com o RSS; 

- definir as estrategias de trabalho; 

■ etapa 2 - definir a equipe de trabalho: 

- compor a equipe de acordo com os tipos de residuos gerados; 

- identificar as habilidades e competencias de acordo com a RDC n. 306/2004, 
capitulo VI, art. 2.2.1. Quando a formaijao professional nao abranger os conheci- 
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mentos necessarios, o farmaceutico podera ser assessorado por equipe de traba- 
lho que detenha as qualifkacjoes correspondentes; 

■ etapa 3 - mobilizagao da instituigao: 

- implantar reunifies com as areas envolvidas para apresentar e discutir a 
proposta de trabalho; 

- sensibilizar a equipe com palestras e oficinas; 

- criar uma ferramenta de comunica^ao e divulgaijao interna; 

- divulgar o resultado do trabalho; 

■ etapa 4 - diagnfistico da situa^ao dos RSS: 

- identificar as conduces dos setores; 

- coletar dados das areas mais criticas para implanta^ao do trabalho; 

- identificar os tipos de residuos gerados; 

- avaliar as etapas atuais do processo de gestao dos RSS; 

- verificar gera^ao e segrega^ao dos residuos de saude; 

- coletar a quantidade de residuo gerado por setor de acordo com a classi- 
ficaijao da RDC n. 306/2004, por peso ou volume; 

- definir os tipos de contenedores para a segrega^ao dos residuos; 

- identificar os tipos de recipientes que serao utilizados no respectivo se¬ 
tor; 

- definir fluxos e rotas de coleta, compativel com as atividades do setor; 

- disponibilizar e utilizar equipamento de proteijao individual (EPI); 

- monitorar a coleta e sua frequencia; 

- monitorar os veiculos que estao sendo utilizados; 

- gerenciar as licences operacionais; 

- definir conduces de armazenamento interno e externo; 

- estruturar um cronograma de higieniza^ao e limpeza dos ambientes de ar¬ 
mazenamento;. 

- verificar o sistema de tratamento extrainstitucional; 

- estabelecer licenciamento ambiental; 

- definir os tipos de disposi^ao final; 

■ etapa 5 - definir metas e objetivos: 

- implantar praticas para minimiza^ao de gera^ao de residuos; 

- identificar os investimentos necessarios; 

- relacionar os recursos financeiros necessarios; 

■ etapa 6 - elaborar o PGRSS: 

- descrever as rotinas operacionais-padrao; 

- elaborar fluxograma com o mapeamento dos riscos; 
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■ etapa 7 - implementar o PGRSS: 

- validar as rotinas descritas; 

- executar os treinamentos; 

- executar as adequacies na infraestrutura. 

Dessa forma, para que o farmaceutico hospitalar participe da gestao ambien- 
tal e de residuos, por meio da elaboracjao e implantacjao do PGRSS, o mesmo de- 
vera ter as habilidades e atitudes para: 5,85 

■ elaborar e atuar nas pobticas de meio ambiente, segurancja no trabalho, sau- 
de ocupacional e responsabilidade social; 

■ elaborar processos, levantamentos de aspectos e impactos referentes as ati- 
vidades do meio ambiente, scgurancja no trabalho, saude ocupacional e responsa¬ 
bilidade social, assim como realizar avalia^oes de riscos e pianos de trabalhos; 

■ identificar, estabelecer, implementar, operacionalizar, monitorar e manter 
procedimentos para viabilizar operates que estejam associadas a aspectos de meio 
ambiente, segurancja no trabalho, saude ocupacional e responsabilidade social; 

■ gerenciar projetos, coordenar equipes e participar de auditorias, inclusive 
exercendo a funijao de auditor lider; 

■ realizar analises criticas para assegurar uma continua pertinencia, adequa- 
i;ao e eficacia das a (joes de meio ambiente, seguranija no trabalho, saude ocupa¬ 
cional e responsabilidade social; 

■ identificar as fontes de recursos financeiros; 

■ promover programas destinados a capacitaijao da comunidade e dos traba- 
lhadores, visando a melhoria e ao controle efetivo sobre o meio ambiente, segu- 
ram;a no trabalho, saude ocupacional e responsabilidade social; 

■ definir quais as metas a atingir; 

■ estabelecer praticas que reduzam a geracjao de residuos; 

■ utilizar tecnologias limpas, reduzindo riscos sanitarios e ambientais; 

■ implantar programas de reciclagem; 

■ estabelecer cronograma de implantacjao. 

O tratamento adequado dos residuos deve ser elaborado pela equipe multi- 
disciplinar, com a efetiva participaejao do farmaceutico, sendo que o PGRSS con- 
templara os dados do estabelecimento de saude, a integraijao com as rotinas in- 
ternas como comissao de controle de infecipao hospitalar e comissao interna de 
prevencjao de acidentes, e a descri(jao dos procedimentos operacionais-padrao. 4,8 
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Todos os colaboradores deverao ser treinados nos procedimentos operacio- 
nais de segregate dos residues, acondicionamento, armazenamento, coleta, trans- 
porte e destino e dispositjao final dos residuos. 4,8 

Considerando a necessidade de gestao de RSS, o farmaceutico tambem tera 
de estar apto a identificar: 

■ recursos humanos envolvidos; 

■ produtos e equipamentos utilizados; 

■ riscos existentes; 

■ danos possfveis (acidentes, doenejas, agravos, incidentes); 

■ medidas de controle necessarias; 

■ medidas de controles existentes. 

Para atua^ao na gestao ambiental e de residuos de services de saude, o far¬ 
maceutico tera que adquirir conhecimento nas areas de gestao ambiental, saude 
ocupacional, responsabilidade social e saude no trabalho, com a finalidade de com- 
plementar os conhecimentos tecnicos. 

A constante atualiza^ao do profissional pode se dar por meio de participate 
em congressos, simposios, feiras, cursos de atualizaepao, cursos de capacitac^ao, 
pos-graduato e master of business administration (MBA). 

Para a elaborate e a implanta^ao do piano de gerenciamento de RSS, o far¬ 
maceutico devera ter conhecimento das normas referentes a saude ocupacional, 
legislato vigente e suas atualiza^oes. 7,8 

Varios Estados e municipios possuem legislates proprias especificas sobre 
o gerenciamento de RSS, contudo as legislates em vigor nao sao claras e, muitas 
vezes, sao confidantes. 6 
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CAPITULO 18 

Marketing na farmacia hospitalar 


Cristiane Piva Peres Codinhoto 


O mundo esta em constante transformaijao e a globalizaijao tornou a com- 
petitividade mais acirrada em todos os segmentos, nao sendo mais orientada pe- 
los mercados e clientes, mas pelas oportunidades e necessidades do negocio. 1 Isso 
nao e diferente na area de saude, em que o grande desafio e oferecer saiide por 
meio de reduijao de custos sem perder a qualidade, mas com lucratividade. Uto¬ 
pia? Qual administrador nao deseja isso? A busca por diferenciais no service ofe- 
recido, que o tornem melhor que a concorrencia, ter as melhores praticas, ser re- 
conhecido como referencial do mercado e, assim, ter vantagem competitiva nao 
sao formas de marketing ? Por que esta palavra vem despertando tanto interesse 
nos ultimos tempos? Antes desprezada por muitos profissionais, hoje e fonte de 
grande interesse para as empresas atingirem e satisfazerem seus clientes. 

Mas o que e marketing e como a farmacia hospitalar pode se beneficiar des- 
ta ferramenta tao poderosa? E o que sera demonstrado neste capitulo. Uma boa 
estrategia de marketing nao e determinada por quem oferece o servitjo, mas, sim, 
por aqueles que se utilizam dele. 

CONCEITOS 

Segundo Lima et al., 1 existem muitas definitjoes para marketing: 
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A American Marketing Association (1988) definiu marketing como um pro- 
cesso pelo qual se planeja e efetua a concepi;ao, a fixai;ao do prei;o, a promo- 
<;ao e a distribui<;ao de ideias, bens e serviijos que estimulam trocas que satis- 
fazem aos objetivos individuais e organizacionais. 

Segundo Raimar Richers (1981), marketing e a intemjao de entender e aten- 
der o mercado. 

Para Peter Drucker (1992), pode-se presumir que sempre havera alguma ne- 
cessidade de vender. Mas a meta do marketing e tornar a venda superflua, e 
conhecer e entender tao bem o consumidor que o produto ou servi<;o se adap- 
te a ele e se venda sozinho [...] 

No entanto, para Kotler, 2 o marketing foi execrado e mal compreendido du¬ 
rante muito tempo, sendo considerado manipulador e destrutivo, pouco profis- 
sional e, para muitos, trata-se apenas de propaganda ou vendas. 

Essa visao equivocada pode impedir que a implementa^ao de um bom piano 
de marketing para a farmacia hospitalar seja reconhecida, por exemplo, como um 
service que atenda as necessidades e aos desejos dos clientes internos e externos 
do hospital com acesso facil a esse service, de forma a proporcionar valor e satis- 
faijao aos clientes. 2 

Para Kotler, 2 uma defini^ao mais precisa para o marketing e “um processo so¬ 
cial e gerencial por meio do qual os individuos e os grupos obtem aquilo de que 
precisam e 0 que desejam com a criai^ao, oferta e livre negocia^ao de produtos e ser¬ 
vices de valor com outras pessoas”. No entanto, pode-se considerar marketing c omo 
a busca pela satisfa^ao das necessidades dos clientes, ja que os mesmos estao cada 
vez mais informados e sendo racionais em suas decisoes de compra ou consumo. 

A partir dessa concep^ao, Kotler 2 avalia que 

[...] os desejos pessoais sao como objetos que atenderao suas necessidades. 
Embora as pessoas queiram encontrar o melhor medico capacitado a ajuda- 
-las, as mesmas possuem recursos limitados e, em razao disso, escolherao os 
servii;os que oferecem o maximo de valor e satisfaijao em troca do dinheiro 
que dispoem. Assim, com base no poder aquisitivo, os desejos convertem-se 
em exigencias. 


AMBIENTE DE MARKETING 

O ambiente de marketing pode ser representado pelo esquema da Figura 1. 
E nesse ambiente em constante mudamja que todas as atividades de marke¬ 
ting ocorrem, sendo o cliente o foco principal de seu pensamento estrategico. 3 Os 
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Figura 1 Esquema do ambiente de marketing. Adaptada da apostila do curso de MBA Gestao em nego- 
cios, de 2009, da Fundaqao "Getulio Vargas", do Prof. Arnaldo Schvartzer. 


clientes para a farmacia hospitalar podem ser pacientes, medicos, farmaceuticos, 
nutricionistas, funcionarios etc. e devem ser considerados uma oportunidade de 
marketing, pois sao eles que “comprarao” os services oferecidos pela area. Portan- 
to, cabe ao gestor estudar o potencial desta clientela e satisfazer suas principals 
necessidades de consumo. 

As demais interfaces do ambiente de marketing devem ser conhecidas e es- 
tudadas, pois afetarao diretamente a estrategia de marketing da farmacia hospi¬ 
talar, como as areas funcionais da organiza^ao (departamento fmanceiro, admi¬ 
nistrative, tecnologia da informaqao, recursos humanos, area medica, 
enfermeiros etc.) e o microambiente, caracterizado principalmente pelo merca- 
do (concorrentes, fornecedores, intermediaries, entidades publicas e privadas, 
como as associates de pacientes). Ja o macroambiente envolve variaveis incon- 
trolaveis, pois e composto por fatores externos e que devem ser monitorados 
constantemente. Esses fatores sao sociais (mudam;a de estilo de vida), economi- 
cos (impacto das mudan<;as economicas no negocio, taxa cambial), politicos (leis 
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de patentes, legislate, impostos), tecnologicos (pesquisa e desenvolvimento, ana- 
lise para adoc^ao de novas tecnologias devido a mudamja nos habitos e padroes 
de consumo) e do mercado global (importa^ao de insumos, medicamentos, for- 
necedores estrangeiros etc.). 

Assim, saber planejar o futuro e aproveitar melhor as oportunidades de me- 
lhoria para seu service e minimizar os riscos do setor economico no qual a insti- 
tuiijao esta inserida . 3 

AGREGANDO VALOR 

Como definido anteriormente, marketing e um processo social pelo qual os 
individuos e os grupos de pessoas obtem aquilo de que precisam com a cria^ao, 
oferta e bvre negocia^ao de produtos e services de valor com outras pessoas . 2 

A necessidade e os desejos dos consumidores serao atendidos a medida que 
sua escolha proporcionar o maximo de valor possivel. Entretanto, qual a diferen- 
9 a entre necessidade e desejos? 

Segundo Gois , 4 “a necessidade e intrinseca, ou seja, esta dentro de cada pes- 
soa, e proprio e essencial. E o desejo e extrinseco, ou seja, que e exterior, que nao 
pertence a essencia de uma coisa”. 

Mas como agregar valor a farmacia hospitalar? O gestor precisa estar atento 
as necessidades e aos desejos de seus clientes e se 0 servi^o prestado atende as suas 
expectativas para, assim, cativa-los. 

Para Gois , 4 quando a percep^ao do valor e superior a expectativa ha encan- 
tamento por parte do cliente, mas quando a percep^ao do valor e menor que a ex¬ 
pectativa ocorre desencantamento pelo cliente. 

Uma forma de compreender melhor as expectativas dos clientes e identifkar 
os criterios segundo os quais os clientes avaliam os services. 

Segundo Gianesi , 5 sao quatro os fatores que influenciam as expectativas do 
cliente (Tabela 1). 

Alem disso, Kotler 2 identifica cinco dimensoes que o cliente examina para 
avaliar a qualidade de um servi^o: 

■ confiabilidade: capacidade de executar 0 service prometido de maneira con- 
fiavel e precisa; 

■ capacidade de resposta: disposi^ao para auxiliar os clientes e proporcionar 
atendimento imediato; 

■ seguran^a: atitude inteligente e cortes, inspirando seguraneja; 
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Tabela 1 Fatores que influenciam as expectativas do cliente 


Comunicagao boca a boca 

Representa as recomendagoes que os clientes recebem de terceiros, 
outros clientes que ja receberam 0 servigo do fornecedor considerado 
e/ou de outros 

Experiencia anterior 

0 conhecimento previo do servigo, por meio de experiencia anterior, pode 
influenciar as expectativas que 0 cliente tern a respeito desse servigo 

Necessidades pessoais 

E 0 principal fator formador das expectativas dos clientes, pois e visando a 
atender essas necessidades que os clientes procuram um servigo 

Comunicagoes externas 

Podem ser feitas por meio de anuncios, propaganda, panfletagem etc. 

Adaptada de Gianesi . 5 


■ empatia: atitude interessada e personalizada em relaijao aos clientes; 

■ elementos tangiveis: aparencia das instances e dos equipamentos fisicos, 
do pessoal e dos materials impressos. 

Com base no apresentado, a aplicaijao de uma pesquisa para avaliar o grau 
de satisfaijao de seus clientes e recomendada como ai;ao norteadora de seu servi- 
90 , identificando gaps e superando-os. Assim, e possivel saber 0 grau de valor atri- 
buido ao servi^o prestado e definir 0 posicionamento frente aos concorrentes (de- 
mais areas do hospital) em fun^ao do valor percebido pelo cliente. 

MARKETING MIX 

Os elementos do marketing mix sao conhecidos como os 4 “P”: produto, pre- 
90 , pra 9 a (distribui 9 ao) e promo 9 ao (comunica 9 ao). Mas como e possivel utilizar 
estes elementos tao focados em a 9 &es mercadologicas na farmacia hospitalar? 

Em primeiro lugar, os clientes da farmacia hospitalar sabem muito pouco so- 
bre as caracteristicas tecnicas deste servi 90 ou as competencias necessarias que 
um farmaceutico deve ter ou desenvolver para trabalhar nessa area. Portanto, e 
necessario agrupar os servi 90 s oferecidos pela farmacia hospitalar nos 4 “P” defi- 
nidos por Basta et al . 3 

Da-se inicio pela defin^ao e 0 entendimento do primeiro “P” (produto). Exis- 
tem duas categorias que podem ser tangiveis, bens materials duraveis ou nao, e 
intangiveis, bens imateriais, que podem ser servi 90 s, pessoas, locais ou ideias. A 
farmacia hospitalar se encaixa nesta ultima categoria, como servi 90 . 

O produto deve ter a capacidade de satisfazer os desejos e as necessidades dos 
clientes. Portanto, para oferecer um bom servi 90 , o profissional deve identificar as 
necessidades basicas (aquisi 9 ao, armazenamento, dispensa 9 ao, produ 9 ao e manipu- 
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laijao), projetar o service) (sistemas de distribuiqao, envolvimento em comissoes, as- 
sistencia farmaceutica) e, entao, criar meios de amplia-lo, a fim de torna-lo mais 
atraente aos clientes, por exemplo, services de informa^oes de medicamentos por 
meio da Intranet. 

O segundo “P” diz respeito ao preepo, que e o valor agregado que justifica a 
troca. Nesse caso, um bom service de farmacia, que ofere^a qualidade ao service 
prestado e economia ao hospital, pode negociar junto a alta administraqao inves- 
timentos estruturais e humanos para ampliar o service. 

O terceiro “P” refere-se a pra^a ou distribui^ao, isto e, o local ou o meio pelo 
qual e oferecido o produto. Nesse caso, o intuito e tornar o service da farmacia o 
mais disponivel possivel. Planejar onde, como, quando e sob que conduces esse 
service sera oferecido e primordial, pois, segundo o autor, as decisoes de distri- 
buiqao sao importantes pelo impacto que podem gerar em outros elementos do 
composto de marketing. Isso tern a ver com o modo como os clientes terao aces- 
so a esse service. Sistemas de distribuiijao de medicamentos devem ter carater di- 
namico e evolutivo, que podem ser, de acordo com a realidade de cada institui- 
i;ao, desde a simples implanta^ao de farmacias descentralizadas ate equipamentos 
sofisticados de autodispensaqao de medicamentos. 

Por fim, o quarto “P” e a promoqao, que consiste na comunicaqao que visa a 
promover os beneffeios do service oferecido aos clientes. Esse programa de co- 
munica^ao, segundo Lima et al., 1 deve ser composto por propaganda, relates pu- 
blicas, venda pessoal e marketing direto, mais bem detalhados a seguir: 

■ propaganda: visa a divulgar de forma clara e eficiente todos os services ofe- 
recidos pela farmacia (aulas, campanhas, uso da Intranet, folhetos, jornal etc.); 

■ relates publicas: monitora a rela^ao do serviqo de farmacia com as outras 
areas da instituiqao, a fim de zelar por sua imagem e preservaqao; 

■ venda pessoal: consiste na intera<;ao pessoal com o cliente. E uma comuni- 
caijao que permite um feedback imediato. Quando se individualiza a mensagem, 
ela pode ser moldada conforme as necessidades da situaijao. Assim, deve-se con- 
versar diretamente com a equipe de enfermagem, por exemplo; 

■ service de atendimento ao cliente: busca melhorar o relacionamento com 
o cliente. No caso da farmacia hospitalar, pode ser o service de informaqao do me- 
dicamento; 

■ marketing direto: e a utilizaijao de meios pessoais, impessoais e eletronicos 
para estabelecer relacionamento com o cliente. Um exemplo de marketing direto 
sao as newsletters acerca da importancia da notifica^ao de eventos adversos. 
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MARKETING DE SERVIQOS 

Para Lima et al., 1 as pessoas tem valor vital no mercado de services, pois sao 
elas que lidam diretamente com o cliente e podem ajudar a melhorar ou piorar a 
qualidade do serviqo prestado. Nesse segmento, o cliente compra uma promessa 
de presta^ao de service e a percep^ao de risco tende a ser muito elevada, pois ele 
nao pode ser tocado e, por isso, a perceptao da qualidade e influenciada pela ex¬ 
perience, ja que tal atributo so sera avaliado apos o uso do serviqo. Assim, a qua¬ 
lidade e base do marketing de services. 

Muitas organiza^oes prestadoras de service utilizam-se das estrategias de mar¬ 
keting de services como diferencial competitivo. E segundo Lima et al., 1 a visao 
atualizada do marketing de services amplia os 4 “P” para 7 “P”, incluindo pessoas, 
processo e presen<;a evidente: 

■ pessoas: sao o elemento principal. E necessario que os envolvidos na pres- 
ta^ao de services estejam preparados para as necessidades gerais e individuals dos 
clientes. Para tal, o treinamento e essencial para a personaliza^ao do atendimen- 
to; alem disso, deve-se demonstrar competence, iniciativa e habilidade para man- 
ter um relacionamento duradouro com o cliente; 

■ processos ou procedimentos: representam todos os procedimentos de en- 
trega de services ao cliente; por isso, o planejamento e gerenciamento de todas as 
variaveis do processo resultarao em uma entrega eficaz do produto; 

■ presen^a evidente: trata-se do ambiente onde o service e entregue, um lo¬ 
cal acolhedor, confortavel, com estrutura fisica adequada ao serviqo. Alem disso, 
deve constar que os funcionarios fa^am uso de uniforme, pois isso pode influen- 
ciar a percep^ao da qualidade do service oferecido ao cliente. 

MARKETING DE RELACIONAMENTO 

Outro ponto importante que deve ser levado em considerate) na estrategia 
de marketing da farmacia hospitalar e o relacionamento. 

Como ja comentado, um dos desafios da estrategia de marketing e estabele- 
cer relacionamentos duradouros com os clientes, principalmente quando se trata 
da prestatao de servi^o. 

Para Kotler, 2 “o marketing de relacionamento enfatiza a importancia da re- 
tentao dos clientes e a preocupa<;ao com a qualidade que transcende os limites 
dos departamentos”. 
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Trata-se, portanto, da oportunidade de a farmacia hospitalar inspirar con- 
fian^a e oferecer um service personalizado com qualidade. E o momento de dife- 
renciar qualidade tecnica da qualidade funcional, ou seja, aquilo que o cliente re- 
cebe e como o cliente recebe. 1 E preciso analisar quem sao os clientes da farmacia 
hospitalar e como e o relacionamento estabelecido com eles ao longo do tempo. 
Deve-se compreender a identidade do service de farmacia vista por eles e garan- 
tir uma conexao duradoura e verdadeira. 

Para Marinho, 6 quanto mais o cliente percebe que a empresa reconhece suas 
necessidades e entrega services compativeis com as suas caracteristicas, mais ele 
fornece informa^oes a seu proprio respeito. Quanto mais informatics o service 
possui, maior a capacidade de reconhecer e privilegiar os clientes. 

Segundo Zampieri, 7 

[...] gerenciar relacionamentos de forma integral e personalizada e um desa- 
fio que esta diante de todas as institui<;6es. A gestao integral e personalizada 
de todos os relacionamentos com os clientes e uma estrategia da institui«;ao e, 
como tal, deve ser entendida por todos, desde a alta direi;ao ate os niveis mais 
baixos. 


Assim, para o autor, 

[...] e o momento de rever os processos de operates, principalmente aqueles 
de linha de frente que se relacionam diretamente com os clientes e potenciais 
clientes; ha necessidade de motivar as pessoas, pois somente atraves delas se 
colocara em pratica todas as politicas, normas e diretrizes que se referem ao 
relacionamento. 


Ainda em rela<;ao as pessoas, nao se pode deixar de mencionar os clientes in- 
ternos da farmacia hospitalar, ou seja, todos os funcionarios que compoem o ser- 
vi^o. Segundo Oliveira, 8 

[...] os melhores lideres sao os que acompanham os anseios de seu grupo e o 
relacionamento intergrupal e fundamental para a consecu^ao dos objetivos 
empresariais. Portanto, se colocarmos as ferramentas de marketing no relacio¬ 
namento pessoal e profissional, veremos que um bom relacionamento na em¬ 
presa e condi«;ao indispensavel para obtemjao de resultados. 
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Alem disso, e preciso mensurar as competencias necessarias que o individuo 
deve ter para fazer parte do service de farmacia. Dutra 9 considera que competen¬ 
cias sao caracteristicas humanas relacionadas com a eficacia e a eficiencia profis- 
sionais e que, analisando essas caracteristicas, pode-se prever certos comporta- 
mentos e desempenhos dos funcionarios, possibilitando correlacionar tais 
desempenhos profissionais com competencias individuals. Isso permite um con- 
trole de talentos e uma avalia^ao de desempenho profissional baseada em com¬ 
petencias. A partir disso, podem-se compatibilizar competencias e desempenhos 
profissionais com os objetivos e a estrutura da organiza^ao. 

INTERFACE COM OUTRAS AREAS DA ORGANIZAQAO 

A interface com as outras areas do hospital e parte fundamental para o su- 
cesso do serviijo de farmacia. Para Basta et ah, 3 “o profissional de sucesso tern 
que desenvolver uma visao holistica da instituiijao e relacionar-se com todas as 
areas funcionais”. 

As areas funcionais as quais o autor se refere sao: 

■ suprimentos: niveis de estoque, execu^ao dos pedidos de compra, evitando 
o desabastecimento dos medicamentos em momentos criticos (p. ex., finais de se- 
mana ou feriados), saber procurar fornecedores alternativos etc.; 

■ area medica: envolvimento nos protocolos de tratamento e se os mesmos 
sao factiveis para o service de farmacia e a institui^ao; caracteristicas de cada cli- 
nica e compatibilidade com a farmacia; 

■ enfermagem: anseios da area na administra^ao dos medicamentos e sua 
economia; 

■ tecnologia da informa^ao: desenvolvimento ou compra de programas que 
auxiliem o farmaceutico no seu dia a dia e que tragam agilidade na busca de in- 
formaipres; 

■ recursos humanos: sele^ao de seus colaboradores, mapeamento de habili- 
dades, conhecimentos e atitudes que eles possuem ou precisaram adquirir para 
integrarem o servi^o. Alem de oferecer capacitacjao, deve ter um piano de carrei- 
ra para os funcionarios e beneficios; 

■ finan^as: resultados que se traduzam em lucro para a instituiijao, transforman- 
do-o em recursos financeiros, materials e humanos para concretizar seus pianos. 
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CONSIDERAQOES FINAIS 

Nao ha uma receita exata para o desenvolvimento de um bom piano de mar¬ 
keting para a farmacia hospitalar. A dica e conhecer muito bem a instituiqao em 
que o servigo esta inserido, quem sao seus clientes, como eles o percebem e, as- 
sim, agregar o maximo de valor ao service) prestado. 

Somente os farmaceuticos podem dispor realmente de toda a capacidade e o 
conhecimento necessarios para trabalhar em farmacia hospitalar e seu grau de de- 
dicaepao, alem de conhecer todas as atividades que o service desenvolve e saber 
como realiza-lo. 

O que foi apresentado neste capitulo pode ser considerado um passo a passo 
para a elabora^ao de um piano de marketing para a divulga^ao do serviijo. O far- 
maceutico deve comeqar a perceber que o fortalecimento e o reconhecimento do 
segmento se fazem com a percep^ao de um serviqo prestado com excelencia, con- 
fian^a transmitida, dedicaijao e amor a profissao e ao paciente. 
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CAPITULO 19 

Participagao em comissoes hospitalares 


Maria das Dores Graciano Silva 
Josiane Moreira da Costa 


No contexto do ambiente hospitalar, a existencia de diversas comissoes para 
assessorar, coordenar e/ou supervisionar os inumeros processos relacionados a 
assistencia em saiide e fundamental para garantir a seguranqa e a qualidade da 
gestao hospitalar. Essas comissoes constituem, portanto, uma ferramenta estrate- 
gica para o acompanhamento e a melhoria do cuidado oferecido. 1 As comissoes 
hospitalares possuem carater multiprofissional e multidisciplinar, cujo processo 
de trabalho e dinamico e participativo. 

Cada comissao, de acordo com sua especificidade, devera ter um regimen- 
to interno que especifique alem das atribui^oes, a composite, as normas de fun- 
cionamento, a metodologia de trabalho e os indicadores de desempenho e pro- 
dutividade. 2 

O que determinara quantas e quais comissoes deverao existir em uma insti- 
tuiqao sera o seu perfil administrativo-assistencial, como fonte financiadora, com- 
plexidade da assistencia prestada, tipo de usuario/cliente e existencia das ativida- 
des de ensino e pesquisa. 3 

As comissoes hospitalares que justificam a participagao do farmaceutico sao: 
comissao de farmacia e terapeutica (CFT), comissao de controle de infeojao hos¬ 
pitalar (CCIH), comissao de controle de qualidade de materiais, comissao de ge- 
renciamento de risco e seguramja do paciente, comissao de gerenciamento de re- 
siduos de services de saiide, comissao de gestao da qualidade, comissao de 
suporte nutricional e enteral, comissao de etica, comissao de ensino e pesquisa, co- 
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missao de prontuario, comissoes de auditorias internas, comissoes clinicas, comis¬ 
sao de lesoes, comissao de materials esterilizaveis, comissao de biosseguranqa. 4 Ao 
comparar um ou mais hospitais, e comum identificar comissoes que possuem di- 
ferentes denominates, mas com o mesmo objetivo de atuaqao. 

PARTICIPAQAO DO FARMACEUTICO EM COMISSOES 

A participate em comissoes requer: 

■ saber conviver em grupo; 

■ respeitar as identidades e as diferen^as; 

■ inter-relacionar pensamentos, ideias e conceitos; 

■ disposi<;ao para aprender. 

Outras caracteristicas pessoais, como boa escuta e argumenta^ao, capacida- 
de de compartilhar conhecimentos, criatividade, postura etica e cordial, sao fun¬ 
damentals para garantir um bom relacionamento em qualquer comissao. 

Ao participar de uma comissao hospitalar, o farmaceutico torna-se o repre- 
sentante tecnico da farmacia hospitalar durante as discussoes e/ou a^oes implan- 
tadas. Para isso, nao basta conhecer as principals a (joes e atividades a serem exe- 
cutadas por uma determinada comissao, tornando-se necessario compreender o 
papel institucional da farmacia hospitalar em cada contexto. 

HABILIDADES E COMPETENCES PROFISSIONAIS 

Para atuar nas diversas comissoes hospitalares, entende-se que o farmaceuti¬ 
co deve possuir as seguintes habilidades: 

■ conhecimento tecnico referente a area de atuaqao; 

■ conhecimento da legisla^ao especifica; 

■ dominio da leitura e interpreta^ao de artigos cientifkos; 

■ dominio de tecnicas para elaboraqao de relatorios; 

■ conhecimento de comunicaqao e de informatica; 

■ maturidade institucional. 

Como competences necessarias para a atua^ao em comissoes hospitalares, 
destacam-se: 
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■ saber agir diante das oportunidades e associa-las as metas institucionais; 

■ utilizar conhecimentos tecnicos para a implanta^ao de a^oes que garantam 
a melhoria dos cuidados oferecidos aos pacientes; 

■ identificar mudanqas nos cenarios e associa-las as necessidades de rever os 
projetos e a<;6es; 

■ elaborar e implantar projetos com coerencia, respeitando a realidade da ins- 
tituiqao; 

■ elaborar e analisar relatorios com destreza, utilizando-os para melhoria dos 
processos administrativos e assistenciais. 

Desenvolver competencias nao e uma tarefa facil, pois estas consistem em sa¬ 
ber utilizar o conhecimento teorico no cotidiano do trabalho, respeitando-se o 
contexto de atuaqao. Nem sempre possuir as habilidades significa possuir deter- 
minadas competencias. 

No campo do ensino, aiptes voltadas para o treinamento em serviijo sao bas- 
tante utilizadas para proporcionar ao academico uma forma^ao mais proxima a 
realidade profissional e, assim, contribuir para o desenvolvimento de competen¬ 
cias especificas. 5 Normalmente, os estagios nao preparam os academicos para a 
atua^ao em comissoes hospitalares, portanto, essas competencias serao desenvol- 
vidas quando o academico ja possuir o titulo de graduaijao e atuar na area de far¬ 
macia hospitalar. 

Considerando que o desenvolvimento de competencia nao e espontaneo e re- 
quer um treinamento intensivo, 6 alem do curso de gradua^ao, recomenda-se que, 
para atuar nas comissoes, o farmaceutico ja esteja atuando na area hospitalar por 
um periodo minimo suficiente para conhecer os valores, as metas, a visao e a mis- 
sao da farmacia hospitalar e da instituicjao. 

E desejavel que, antes de representar a farmacia em determinada comissao, o 
farmaceutico iniciante acompanhe outros farmaceuticos que ja possuam experien- 
cia laboral nessa comissao e discuta, com eles, apos cada reuniao, sobre posturas 
e posicionamentos observados e fa^a os devidos questionamentos. Apos o perio¬ 
do de adapta^ao e aprendizado, aconselha-se que o farmaceutico comece a parti- 
cipar da comissao como farmaceutico representante do servi^o e que o farmaceu¬ 
tico mais experiente o acompanhe para analisar o desempenho e atuar como 
suporte tecnico. Nessa fase, e interessante que ocorram reunioes rapidas entre os 
farmaceuticos representantes das comissoes e a coordena^ao de farmacia para que 
as possiveis duvidas possam ser sanadas e eventuais discussoes sobre melhorias 
de desempenho sejam realizadas. 
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Como a forma c^ao de competencias envolve o contato com a pratica e o apri- 
moramento das atitudes mediante determinado contexto, o acompanhamento e 
a avaliaqao do profissional devem ocorrer de forma contfnua nesse processo. O 
que se busca identificar, nessa avalia^ao, e a maturidade institucional e a capaci- 
dade de associar conhecimento tecnico, de modo que as necessidades e priorida- 
des das comissoes se transformem em ac^oes que gerem o aprimoramento das pra- 
ticas de cuidado direto e indireto ao paciente. 

Uma tecnica muito utilizada no processo de forma^ao profissional e que pode 
ser uma importante ferramenta no desenvolvimento de competencias e a apren- 
dizagem baseada em problemas (ABP). Essa tecnica envolve a identifica^ao de 
problemas vivenciados durante a pratica profissional e a rediscussao desses pro¬ 
blemas entre os professionals e/ou academicos. O objetivo e propiciar um momen¬ 
ta de constru^ao comum sobre as principals a^oes a serem executadas, oportuni- 
dades de melhorias, identificaq;ao das falhas e realizac^ao de uma releitura do 
problema ocorrido com consequente aprimoramento dos processos de trabalho. 
Nessa discussao, tambem podem ser abordados aspectos relacionados a etica pro¬ 
fissional, ao posicionamentos e ao conhecimento tecnico especifico. 7 

ESPECIFICIDADES NA ATUAQAO DO FARMACEUTICO EM COMISSOES HOSPITALARES 

A seguir, encontra-se uma breve abordagem sobre a participaijao do farma¬ 
ceutico nas comissoes que possuem uma maior expressividade e que sao mais co¬ 
mmas no contexto hospitalar. 

CFT 


A CFT, tambem denominada comissao de farmacoterapia ou comissao de 
medicamentos e terapeutica, tern uma atuacpao fundamental para a garantia do 
uso racional de medicamentos no hospital. Cabe a CFT, por meio de processo 
multidisciplinar, estabelecer as politicas e praticas que envolvam e estimulem o 
uso racional de medicamentos. 8 

A participate do farmaceutico no processo de sele^ao e padroniza^ao re- 
quer um amplo conhecimento sobre tecnicas de pesquisa cientifica, experiencia 
em analise critica de artigos e no^oes de estatistica. O recebimento de pacientes 
com um perfil clinico que nao corresponda ao padrao dos pacientes atendidos na 
instituiijao e possivel e pode demandar a aquisiijao de medicamentos que nao se- 
jam padronizados na institui^ao. 
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Para que o farmaceutico participe efetivamente da analise das solicitaijoes 
de aquisiijao de medicamentos nao padronizados, e necessario que ele possua co- 
nhecimento clinico dos principais problemas de saude para os quais esses medi¬ 
camentos possam ser solicitados, experiencia em leitura de prontuarios, inter- 
preta(jao de exames laboratoriais e pratica em analise de custo e qualificaqao de 
fornecedores. 9 

CCIH 

As atividades e a (joes da CCIH possuem ampla abrangencia. A meta princi¬ 
pal dessa comissao e a reduijao das taxas de infecijao, morbidade e mortalidade. 

A participate do farmaceutico na CCIH e diversificada, visto que em todas 
as etapas do processo de utilizacjao de antimicrobianos, saneantes e germicidas 
sao requeridas a (joes especificas com o objetivo de prevenir e controlar infec(joes 
hospitalares. 

Dentre as principais atividades realizadas pelo farmaceutico na CCIH, en- 
contram-se: 

■ levantamentos tecnicos e mercadologicos visando a subsidiar a padroniza- 
(jao e a aquisi(jao de produtos que diminuam a possibilidade de risco de contami- 
naijao no processo de uso; 

■ definiijao de fluxos de dispensatjao de medicamentos que facilitem as a (joes 
de controle de infeojao hospitalar; 

■ acompanhamento sistematizado da prescriijao de antimicrobianos visando 
ao seu uso racional com minimizaijao da possibilidade de aparecimento de resis- 
tencia microbiana e/ou eventos adversos preveniveis; 

■ elabora(jao de informa(j6es tecnicas para a equipe de saude e os usuarios 
mediante demanda ativa ou passiva; 

■ participant) em auditorias que busquem assegurar as boas praticas relacio- 
nadas a compra, manipulate), recebimento, armazenamento, conservaijao, distri- 
bui(jao, dispensatjao e uso de medicamentos e produtos para a saude. 

Comissao de controle de qualidade de materiais 

Cabe a essa comissao responsabilizar-se pela qualidade dos materiais medico- 
-hospitalares a serem utilizados no processo de cuidado aos pacientes. E necessa¬ 
rio que o farmaceutico tenha amplo conhecimento sobre materiais medico-hospi- 
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talares para, juntamente com profissionais de outras especialidades, poder 
participar do processo de selegao, padronizagao e aquisigao. Materials medicos es- 
pedfkos podem ser determinantes para a melhoria clinica dos pacientes. Nesse con- 
texto, o farmaceutico pode contribuir com a analise de artigos cientificos e infor¬ 
mes de industrias correspondentes ao material a ser adquirido e, tambem, participar 
do levantamento de pregos, testes de amostras, demais etapas de aquisigao e distri- 
buigao. E igualmente importante que o profissional possua experiencia no que diz 
respeito a elaboragao de especificagoes de materials de forma a prevenir a ocorren- 
cia de aquisigao de produtos que possam comprometer o processo assistencial. 

Como profissional responsavel pela distribuigao de materials medicos, tam¬ 
bem cabe ao farmaceutico capacitar seus colaboradores para a identificagao de 
produtos com desvios de qualidade antes que estes sejam disponibilizados para 
uso e causem agravo a saude dos usuarios. 

Por outro lado, o farmaceutico hospitalar tambem estara envolvido com a 
promogao de agoes relacionadas a tecnovigilancia, atuando no monitoramento do 
uso adequado dos materials e equipamentos e sera responsavel pela elaborate de 
pareceres tecnicos relacionados com a contratagao de fornecedores. 10,11 

Comissao de gerenciamento de risco e seguranga do paciente 

A seguranga do paciente depende de um processo assistencial desenvolvido 
de forma segura e preventiva, uma vez que o ambiente hospitalar se constitui em 
um local altamente complexo, destinado ao desenvolvimento de atividades de alto 
risco e processos que podem favorecer a ocorrencia de eventos adversos. 

Embora nem sempre esteja estabelecida por meio de uma comissao, as agoes 
que envolvem a seguranga dos pacientes sao de extrema importancia no contex- 
to das praticas de saude e devem permear as responsabilidades de todos os pro¬ 
fissionais envolvidos direta e/ou indiretamente com o cuidado. 12 ' 13 

O farmaceutico deve ter uma participagao proativa e efetiva nessa comissao por 
meio das agoes relacionadas a farmacovigilancia, que consiste na monitorizagao de 
eventos adversos. 14 Monitorizar e prevenir os erros de medicagao, participar na ela- 
boragao de material educacional, revisar processos de trabalho que envolvam as boas 
praticas de medicagao e identificar estrategias de acompanhamento do uso dos me- 
dicamentos potencialmente perigosos tambem sao atribuigoes do farmaceutico. 15 

Essa comissao desempenhara uma das atribuigoes do Nucleo de Seguranga 
do Paciente (NSP), conforme determinagao da Anvisa na Resolugao n. 36, de 25 
de julho de 2013. 
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SITUAQOES-PROBLEMA: APLICAQAO PRATICA DAS 
HABILIDADES DO FARMACEUTICO HOSPITALAR 

A seguir, sao apresentadas duas situagoes-problema referentes a CFT e a CCIH 
com o objetivo de exemplificar agoes em que as competencias podem ser traba- 
lhadas e/ou aprimoradas. 

Situagao-problema 1: CFT 

A partir da identificagao do alto consumo de analgesicos opioides em um 
hospital de ensino, o farmaceutico representante da CFT realizou uma analise es- 
tatistica sobre o consumo e, posteriormente, efetuou uma analise critica dos da¬ 
dos nos quais foram identificados os seguintes aspectos: 

■ alto consumo de analgesico opioide pelos pacientes da clinica cirurgica (os 
medicamentos mais consumidos foram o tramadol injetavel e a codeina em com- 
primido); 

■ identificagao de uma media de tres analgesicos opioides por prescrigao me- 
dica; 

■ constatagao de um alto numero de prescrigoes com recomendagao de ad- 
ministragao “se necessario” ou “a criterio medico”. 

A partir dessa identificagao, os dados foram apresentados a CFT e foram rea- 
lizadas as seguintes consideragoes: 

■ apesar de ser esperado um alto consumo de analgesicos opioides pelos pa¬ 
cientes egressos da cirurgia, e necessario que ocorra uma validagao do uso desses 
medicamentos nesse setor; 

■ o alto consumo do tramadol e da codeina associado a identificagao de uma 
media de dois medicamentos opioides por paciente podem estar relacionados a 
existencia de uma submensuragao do nivel de dor dos pacientes. Ou seja, existe 
uma utilizagao irracional de dois opioides fracos para o mesmo paciente; 

■ como a administragao simultanea de mais de um medicamento opioide para 
o mesmo paciente nao e indicada, 16,17 em caso de necessidade de melhoria na efe- 
tividade da farmacoterapia, e recomendado o uso de um analgesico nao opiaceo 
com agao adjuvante ou o uso de um medicamento opioide forte em dose equiva- 
lente ou, ainda, a utilizagao de um unico analgesico opioide com dose ajustada; 
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■ o alto indice de recomendagao de administragao de medicamentos “se ne- 
cessario” ou “a criterio medico” pode refletir a necessidade de fortalecimento das 
ferramentas e criterios de mensuragao da dor por parte do professional medico. 

Apos a realizagao da analise e a identificagao de agoes que contribuam para 
a melhoria das prescrigoes e consequente uso racional dos medicamentos analge- 
sicos opioides, optou-se pela elaboragao do protocolo de orientagao do uso de 
analgesicos no manejo da dor. 

Situagao-problema 2: CCIH 

O farmaceutico, ao realizar as atividades de supervisao e auditorias com foco 
nas condigoes de armazenamento e conservagao dos medicamentos nas unidades 
assistenciais, observou que varios medicamentos multidoses estao sem rotulo de 
identificagao do responsavel pela abertura do mesmo, data e horario da abertura, 
diluente utilizado dentre outras informagoes. 

Nesse caso, o farmaceutico deve discutir com a equipe de enfermagem sobre 
a importancia dessas informagoes para o uso seguro e racional dos medicamen¬ 
tos. A enfermagem relata nao ter disponivel uma informagao tecnica atualizada 
referente ao prazo de validade dos medicamentos apos abertos. 

A equipe de farmaceuticos, com a participagao dos academicos de farmacia, 
elabora uma norma tecnica estabelecendo prazo de validade a ser observado para 
os medicamentos multidoses (uso oftalmico, oral, topico e parenteral) apos rup- 
tura do lacre da embalagem primaria no ambiente hospitalar. Essa norma leva em 
consideragao que as atuais condigoes de prepare e manuseio desses produtos nas 
unidades assistenciais nao permitem assegurar a qualidade microbiologica dos 
medicamentos. A elaboragao da norma foi baseada em uma extensa revisao bi- 
bliografica na busca de evidencias resultando em ferramenta institucional que visa 
a minimizagao dos riscos de contaminagao microbiologica, perda de eficacia e ra- 
cionalizagao do uso dos medicamentos multidoses. 

CONSIDERAQOES FINAIS 

Atualmente, e importante para toda empresa, e de modo especial para as ins- 
tituigoes de saiide, implementar agoes e estrategias com foco na gestao de quali¬ 
dade e seguranga do paciente. Portanto, o farmaceutico, dentro das diversas co- 
missoes, considerando a sua formagao academica, diversificada e complexa, pode 
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ser um agente catalisador de iniciativas e a (joes de carater preventivo no proces- 
so de utilizaijao de medicamentos e produtos para saude. Um farmaceutico com- 
petente deve buscar uma atualiza<;ao continua e ter uma postura critica e flexi- 
vel diante da demanda de incorporacjao de novas tecnologias. Cabe, ainda, ao 
profissional de farmacia compreender, avaliar e transmitir esses conhecimentos 
de maneira oportuna nas comissoes pertinentes. 

Em rela<;ao as habilidades e competencias necessarias para a resolucjao dos 
casos apresentados, o conhecimento tecnico aliado a capacidade de analise con- 
textualizada dos dados identifkados viabilizam a implementac/ao de a (joes de me- 
lhoria no processo de assistencia, o que evidencia a importancia da participaijao 
do farmaceutico em comissoes. 

Portanto, espera-se como resultado do trabalho de uma comissao a integra- 
lizagao de conhecimentos que propiciara uma ampliaijao fundamentada cientifi- 
ca e tecnologicamente, favorecendo a solidificaqao de uma assistencia em saude 
de qualidade, segura e eficiente. 
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Prevengao e controle de infecgao hospitalar 
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Os services de farmacia hospitalar tem como principal objetivo contribuir 
para o processo de cuidado a saude, visando a melhoria da quabdade da assisten- 
cia prestada ao paciente e promovendo o uso seguro e racional de medicamentos 
e outros produtos para a saude, nos pianos assistencial, administrativo, tecnolo- 
gico e cientifico. 1 

O uso racional de medicamentos, com o foco no medicamento certo, para o 
paciente certo, na dose certa, na hora certa e pela via de administrate certa e ati- 
vidade prioritaria de um programa de assistencia farmaceutica ao paciente, 2 o que 
contribui para reduzir custos e melhorar a quabdade do atendimento ao paciente. 3 

As infecqoes relacionadas com a assistencia a saude tambem sao denomina- 
das infecqoes associadas a assistencia a saude (IRAS). Essa denominate, que en- 
globa a infecgao hospitalar, e um serio problema relacionado a assistencia ao usua- 
rio nas instituiqoes de saude nao somente no ambito nacional, mas tambem 
internacional. 

A Portaria n. 2.616/1998 do Ministerio da Saude preconiza o emprego de me- 
didas de prevengao e controle das IRAS e a elabora^ao de um programa de con¬ 
trole de infec<;6es hospitalares (PCIH) pela comissao de controle de infecgao hos¬ 
pitalar (CCIH) nas instituiijoes hospitalares. 5 Essa portaria especifica que a CCIH 
de cada instituiijao deve ser composta por diferentes profissionais da area de sau¬ 
de, sendo subdivididos em membros executores, responsaveis pela execu^ao do 
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PCIH, e membros consultores, que realizam suporte tecnico a CCIH. A equipe 
consultora e composta por representantes dos services medicos, enfermagem, far¬ 
macia, laboratorio de microbiologia e administraijao. 5 ' 6 

As a (joes executadas pela CCIH objetivam promover o uso racional de anti- 
microbianos e reduzir ao maximo a incidencia e a gravidade das infecijoes hospi- 
talares. 7,14 

Nesse contexto, o farmaceutico e a farmacia hospitalar desempenham ativi- 
dades que os tornam imprescindiveis na cadeia de a (joes que visam a preverujao, 
a redutjao e ao controle das infec<joes hospitalares. 11 

No Brasil, na decada de 1980, as primeiras iniciativas de formaijao do farma¬ 
ceutico para a pratica clinica foram realizadas com enfoque em controle de infec- 
(jao hospitalar. Os farmaceuticos clinicos do Hospital Universitario Onofre Lopes 
(HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), capacitados 
para atuaijao clinica na Universidad de Chile, foram mentores e realizadores do 
1° Curso Brasileiro de Farmacia Clinica, em 1983. Entretanto, mais oito edi(joes 
do Curso de Farmacia Hospitalar para o Controle de Infeojao Hospitalar foram 
realizadas de 1985 a 1992. 8 

Embora esses oito cursos citados tivessem em seu conteudo um componen- 
te administrative e tecnico voltado para o medicamento, apresentavam tambem 
um direcionamento clinico importante. Muitos dos profissionais que hoje atuam 
ou estao envolvidos com docencia no segmento da farmacia clinica se especiali- 
zaram durante esse periodo por meio dos cursos citados. 8 

As novas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduaejao em far¬ 
macia foram construidas para formar o farmaceutico dos novos tempos. O arti- 
go 4° dessas diretrizes recomenda que a formaijao do farmaceutico objetive dota- 
-lo de conhecimentos que contribuam para o exercicio das competencias e 
habilidades gerais, que sao as mesmas que caracterizam o “farmaceutico sete es- 
trelas”: aten<jao a saude, tomada de decisao, comunicaijao, lideramja, administra- 
(jao e gerenciamento, educaijao permanente e ensino. 

No desenvolvimento das atividades da CCIH, o farmaceutico deve ser tam¬ 
bem um professional polivalente, pois ha uma vasta rehujao de atividades a serem 
executadas, dentre as quais se destacam: 

■ analise critica do consumo de antimicrobianos padronizados; 

■ seleijao e aquisiijao de medicamentos antimicrobianos padronizados e ana¬ 
lise de solicita(jao de medicamentos antimicrobianos nao padronizados; 
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■ participate) em auditorias; 

■ seleijao e padronizaijao de saneantes e antissepticos; 

■ acompanhamento clinico de pacientes em uso de antimicrobianos. 

Em seguida, consideram-se algumas atribui^oes do farmaceutico em rela^ao 
a cada uma dessas atividades. 

ANALISE CRITICA DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS PADRONIZADOS 

No decorrer dos ultimos 80 anos, o desenvolvimento dos agentes antimicro¬ 
bianos tern representado um dos mais importantes avamjos terapeuticos na histo- 
ria da medicina. 4 Sao fundamentais programas de normatiza^ao para a utiliza^ao 
desse arsenal terapeutico, pois o uso irracional de medicamentos antimicrobianos 
acarreta um aumento da resistencia dos micro-organismos, assim como uma ele- 
va^ao nos custos com medicamentos e um aumento da possibilidade de ocorren- 
cia de reaqoes adversas. 12 

Uma importante informa^ao a ser discutida com a CCIH e apresentada a alta 
dire^ao em caso de aumento no consumo de antimicrobianos refere-se a raciona- 
lidade do uso. Essa analise e importante para permitir a revisao continua do pro- 
cesso de trabalho e implanta^ao de aipies de melhorias. 

E interessante, no processo de analise, que o farmaceutico compare o aumen¬ 
to do consumo de um determinado antimicrobiano com possiveis variances nos 
indicadores de infec^ao hospitalar no periodo analisado. Alem disso, a ocorren- 
cia de variances no perfil de complexidade clinica dos pacientes atendidos tam- 
bem deve ser considerada. Conhecer o perfil dos pacientes e da sensibilidade dos 
micro-organismos padronizados, realizar uma leitura de antibiograma e possuir 
conhecimento farmacologico dos antimicrobianos em analise sao essenciais para 
a realiza<;ao da analise com competencia. 

E necessario, ainda, que o profissional possua boa capacidade de realizar ana¬ 
lise critica e esteja atualizado com os protocolos institucionais. 

SELEQAO EAQUISIQAO DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS 
PADRONIZADOS E ANALISE DE SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS 
ANTIMICROBIANOS NAO PADRONIZADOS 

A farmacia e responsavel pela aquisi^ao de produtos farmaceuticos no hospi¬ 
tal, observando, para isso, criterios de custo, efetividade e qualidade. 6 A seleqao 
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deve ser realizada pela comissao de farmacia e terapeutica (CFT), em conjunto com 
a CCIH, contemplando a sele^ao de antimicrobianos que permitam suprir as ne- 
cessidades terapeuticas. 11 Os novos antimicrobianos podem ser reservados como 
medicamentos nao padronizados para utiliza^ao apenas apos autoriza^ao da CCIH. 

Para a atividade de analise de solicita^ao de medicamentos antimicrobianos 
nao padronizados, e necessario que o farmaceutico possua conhecimento farma- 
cologico dos antimicrobianos, tenha habilidade em rela^ao a leitura de prontuarios, 
conhecimento sobre micro-organismos como bacterias Gram-positivas e negati- 
vas, assim como um dominio das nomenclaturas utilizadas nos documentos medi¬ 
cos, alem de saber realizar pesquisas referentes as informaip'Ies cientificas identifi- 
cando, em meio ao material pesquisado, aquele que apresenta maior confiabilidade. 

O profissional farmaceutico pode acompanhar exames como o antibiograma 
ou antifungigrama, na perspectiva de definir qual o melhor medicamento para 
combater o patogeno identificado, evitando, assim, a resistencia de micro-orga¬ 
nismos aos antimicrobianos utilizados. 

E necessaria uma verifica^ao constante e atualizada da literatura sobre esque- 
mas terapeuticos para os tratamentos quando iniciados de forma empirica. 

PARTICIPAQAO EM AUDITORIAS 

As auditorias sao a^oes frequentemente executadas pelas CCIH, sendo que mui- 
tas vezes e necessaria a presen^a do profissional farmaceutico. Normalmente, o far¬ 
maceutico participa de auditorias que envolvem setores relacionados ao uso de me¬ 
dicamentos ou armazenamento e utiliza^ao de produtos quimicos, como os saneantes 
e os antissepticos. Os setores em cujas auditorias os farmaceuticos atuam sao: 

■ farmacia (central de manipulates estereis, central de nutri^ao parenteral, 
central de preparo de medicamentos antineoplasicos e central de prepara^oes es¬ 
tereis); 

■ setores assistenciais; 

■ almoxarifados; 

■ service de higieniza^ao e limpeza e service de nutri^ao de dietetica (SND); 

■ central de materials esterilizaveis (CME). 10 

A participate em auditorias requer do profissional amplo conhecimento da 
legislate referente ao setor inspecionado, assim como habilidades relacionadas 
a planejamento de a^oes de melhorias, elaborate de relatorios e comunica^ao. 
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SELEQAO E PADRONIZAQAO DE SANEANTES E ANTISSEPTICOS 

O farmaceutico tem papel fundamental na selegao e na padronizai^ao dos de- 
sinfetantes de artigos e superficies fixas, detergentes, sabonetes, esterilizantes qui- 
micos e antissepticos, pois esse profissional e capaz de realizar a analise da com- 
posi^ao e eficacia dos mesmos. 11 

Para realizar tal fumjao, o profissional deve trabalhar em conjunto com: CFT, 
CCIH, laboratorio de analises clinicas (LAC), service de higieniza^ao e limpeza 
(SHL) e todas as clinicas e services presentes na instituiejao. 

Alem disso, e necessario dominio dos processos de trabalho e fatores asso- 
ciados ao risco de infeeqao, uma vez que a padronizaqao desses produtos deve 
considerar, alem da eficacia, a praticidade de uso e de adesao dos habitos de hi- 
gieniza^ao pelas diversas equipes de trabalho. 

Conforme necessidade institucional, o farmaceutico tambem deve supervi- 
sionar os processos de diluiijao e envase dos saneantes e antissepticos da institui- 
to e das empresas terceirizadas, conforme as tecnicas relacionadas as boas pra- 
ticas de fabricate. A realiza^ao e participate em treinamentos e elaborate de 
material informativo sobre a utiliza^ao desses produtos tambem sao atribui^oes 
do farmaceutico. 

ACOMPANHAMENTO CUNICO DE PACIENTES EM USO DE ANTIMICROBIANOS 

O acompanhamento clinico de pacientes e uma atividade que contribui para 
a prevento de problemas relacionados ao uso de medicamentos com consequen- 
te aumento da qualidade do cuidado prestado. 13 Em relaijao aos antimicrobianos, 
devido ao fato de serem medicamentos que apresentam consideravel potencial de 
causar rea^oes adversas, aejoes que contribuem para a racionalizacjao do seu uso, 
sao importantes tanto para os pacientes, como para o sistema de saude. 

As atividades clinicas realizadas pelo farmaceutico junto a CCIH contemplam 
o acompanhamento diario dos pacientes e a discussao dos casos com os medicos 
e toda a equipe multidisciplinar com realizaijao de orientates relacionadas com 
a reconstituito e a dilui^ao de farmacos, a (joes de farmacovigilancia relaciona¬ 
das a identificaejao de reaijoes adversas a medicamentos, avaliatjao de interaijoes 
medicamentosas que podem interferir na efetividade do medicamento ou na sua 
toxicidade e auditoria de prescriejoes. 4 Nessa auditoria, os medicamentos prescri- 
tos sao comparados aos resultados laboratoriais para assegurar que o melhor an- 
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timicrobiano esta sendo utilizado para cada paciente com base em evidencias. A 
realiza^ao do ajuste de doses de antimicrobianos para pacientes com insufkien- 
cia renal, insuficiencia hepatica, neonatos, idosos e criticos e importante para o 
sucesso da terapeutica. 

A legitimate da atua^ao clinica do farmaceutico na sociedade e sua inclu- 
sao de forma resolutiva na equipe e nas linhas de cuidado do paciente dependem 
das atitudes e condutas a serem tomadas pelo farmaceutico no ambito clinico-as- 
sistencial, bem como da resolutividade dessas a^oes frente aos problemas relacio- 
nados a medicamentos. 8,9 

Junto com a CCIH, o farmaceutico tambem pode fomentar a implementa^ao 
de um programa de antibioticoterapia sequencial, realizando a substitui^ao de an¬ 
timicrobianos injetaveis por medicamentos de uso oral, empregando o mesmo 
farmaco. Esse programa deve envolver a CCIH, a CFT e a administrate do hos¬ 
pital e farmacia. Para a execute desse programa, e fundamental o estabelecimen- 
to de protocolos com a definite previa dos criterios e conduces clinicas para a 
conversao para a via oral baseada em evidencias clinicas. 11 

O farmaceutico clinico que realiza o acompanhamento de pacientes em uso 
de antimicrobianos deve ter profundo conhecimento sobre farmacologia clinica, 
alem de conhecimento sobre infectologia e os sinais e sintomas das infec^oes para 
que seja capaz de distinguir sinais da doenipa e o efeito toxico do medicamento 
utilizado. Alem disso, o professional deve ser capaz de avaliar as prescribes com 
enfoque na indicate, efetividade e seguramja e realizar intervemjoes com o in- 
tuito de resolver e prevenir problemas farmacoterapeuticos. 

CASO 1: ANALISE DE SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS 
ANTIMICROBIANOS NAO PADR0NIZAD0S 

O servi<;o de farmacia recebe solicita^ao de medicamento nao padronizado 
contendo a especifkato: 

■ medicamento: tigeciclina injetavel - frasco-ampola com 50 mg; 

■ posologia: dose de ataque de 100 mg no primeiro dia, seguida de 50 mg a 
cada 12 horas por 14 dias; 

■ justificativa: paciente com 56 anos apresenta infecijao em pe diabetico (re- 
sultado de cultura indicando a presemja de Acynetobacter baumannii multirresis- 
tente e sensivel a tigeciclina. 
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A analise da solicita^ao de compra de antimicrobiano nao padronizado feita 
pelo farmaceutico deve contemplar cinco passos: 

1. realiza<;ao da leitura do prontuario do paciente para conhecer a historia 
clinica; 

2. identificaijao do registro do ultimo resultado de cultura, sendo identifi- 
cado o crescimento do micro-organismo Acynetobacter baumannii multirresis- 
tente, conforme relatado na solicita^ao de medicamento nao padronizado; 

3 . identificaijao da disponibilidade de antimicrobiano padronizado na ins- 
tituiijao para o qual o micro-organismo isolado seja sensivel; 

4 . realizacpao de pesquisa bibliografica com o objetivo de identificar o uso 
clinico do medicamento e avalia^ao do esquema posologico prescrito. Nesse caso, 
identifica-se na literatura a recomenda^ao de 100 mg no primeiro dia como dose 
de ataque, seguido de 50 mg a cada 12 horas por um periodo de 5 a 14 dias; 

5 . identificacjao do custo do tratamento. 

Apos um levantamento dos dados, realiza-se a discussao do caso com a CCIH. 
Ao considerar o alto custo desse medicamento e a recomendaqao de uso entre 5 
e 14 dias na bibliografia consultada, o farmaceutico deve sugerir a compra do tra¬ 
tamento suficiente para 7 dias seguidos de acompanhamento continuo do caso e 
prolongamento do periodo de tratamento conforme necessidade do paciente. Essa 
sugestao deve ser apresentada a CCIH. Alem disso, o farmaceutico deve fornecer 
informa^oes relacionadas a reconstitui^ao e dilui^ao do medicamento para a equi- 
pe de saude. 

CASO 2: ANALISE CRITICA DO CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS 

No processo de analise do ori;amento mensal e na comparai;ao desse em re- 
laq;ao a compra de medicamentos, o setor financeiro identifica um aumento no 
valor financeiro referente ao investimento em medicamentos antimicrobianos. A 
coordena^ao da farmacia hospitalar justifica que o aumento foi decorrente da ele- 
va<;ao do pre<;o unitario de alguns medicamentos associada ao aumento de 30% 
no consumo de um antimicrobiano de uso restrito. 

A coordena^ao da farmacia elabora um relatorio a ser encaminhado a alta di- 
rei;ao e solicita ao farmaceutico da CCIH que realize uma analise e, posteriormen- 
te, elabore uma justificativa sobre o alto consumo junto com os demais membros da 
comissao. Para isso, o farmaceutico pode realizar as seguintes a^oes: 
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■ identificaijao do setor em que ocorreu o maior consumo; 

■ identificaqao do numero de pacientes no setor que utilizaram o medicamento; 

■ validacpao, junto a CCIH, do periodo de tempo medio de uso de medica- 
mentos por paciente e comparaqao desses dados com a literatura; 

■ verifica<;ao da realiza<;ao de culturas dos sitios das infec<;6es e se os resulta- 
dos demonstram a indica^ao de uso dos medicamentos conforme o perfil de sen- 
sibilidade do paciente; 

■ identificaqao das tecnicas de tempo de infusao e diluiqao de acordo com a 
literatura; 

■ verificaijao do cumprimento dos protocolos institucionais. 

Nesse caso, as recomenda^oes sao variaveis conforme o tipo de antimicrobia- 
no, sendo que alguns devem ser utilizados somente apos a obten^ao do resultado 
de cultura e outros sao utilizados de forma empirica, conforme avaliacjao clinica 
do paciente. 

CASO 3: ACOMPANHAMENTO CUNICO DE PACIENTES 

Ao realizar o acompanhamento clinico de pacientes com doenqa renal croni- 
ca, o farmaceutico identifica a prescribe de meropenem, frasco-ampola com 1 g 
a cada 8 horas para infecijao por Pseudomonas aeruginosa sensivel a esse antimi- 
crobiano. 

As a<;6es a serem realizadas pelo farmaceutico sao as seguintes: 

■ realiza^ao do calculo do clearance renal: para isso, utiliza-se a estimativa do 
peso do paciente realizada pela equipe de nutri^ao e a formula de Crockoft-Gault 
- disponibilizada no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia; 

■ mediante o valor do clearance, realiza^ao de uma consulta em bibliografia 
cientifica, identificando-se a necessidade de ajuste da dosagem para 1 g a cada 12 
horas; 

■ realiza^ao de contato com a equipe de nefrologia para discutir as caracte- 
risticas da provavel ocorrencia de injuria renal e a necessidade de real ajuste da 
dose do antimicrobiano; 

■ mediante necessidade, realiza^ao de contato junto ao medico responsavel 
propondo intervemjao; 

■ apos ajuste de dose, o tratamento farmacoterapeutico pode ser finalizado 
sem intercorrencias. 
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CASO 4: ACOMPANHAMENTO CLINICO DE PACIENTES 

Paciente do sexo feminino, de 60 anos, em uso de vancomicina 1 g + cloreto de 
sodio 0,9% 100 mL, EV, administrada a cada 12 horas e infundida em 20 minutos. 
O resultado do clearance de creatinina e de 85 mL/min no primeiro dia de tratamen- 
to. Apos o initio do tratamento, a paciente apresentou um aumento dos niveis seri- 
cos de creatinina e ureia com redu^ao da diurese. A paciente apresentou tambem 
prurido e rubor de tronco e face. O farmaceutico clinico avaliou a prescri^ao no sen- 
tido de encontrar medicamentos que possam causar essas reaches adversas: 

■ dipirona, 2 mL + agua bidestilada, 10 mL, EV, a cada 6 horas; 

■ metoclopramida, 2 mL + agua bidestilada, 10 mL, EV, a cada 8 horas; 

■ cloreto de sodio 0,9%, 500 mL + glicose 50%, 20 mL + cloreto de potassio 
10%, 10 mL; 

■ furosemida, 2 mL + cloreto de sodio 0,9%, 100 mL, EV, a cada 12 horas. 

Nesses casos, o farmaceutico deve analisar o perfil toxicologico de todos os 
medicamentos prescritos com o objetivo de verificar qual deles esta relacionado 
a piora da fum;ao renal e a rea^ao cutanea. E recomendavel utilizar o algoritmo 
de Naranjo para certificar a causalidade da reac^ao adversa. 15 

Apos analisar o caso, e possivel confirmar que o medicamento que causou 
as reacpoes foi a vancomicina, pois o mesmo e nefrotoxico. A reacpao cutanea - 
sindrome do homem vermelho - que se manifestou com prurido e rubor de tron¬ 
co e face poderia ter sido evitada com o ajuste da velocidade de infusao da van¬ 
comicina para 1 a 2 horas, configurando uma velocidade de aproximadamente 
1,7-0,8 mL/min. A dose a ser utilizada tambem pode ser estabelecida de acordo 
com o nivel serico de vancomicina. 

A sugestao do farmaceutico clinico para o medico assistente foi a substitui- 
gao do antimicrobiano pela teicoplanina, por ser menos nefrotoxico e com cober- 
tura antimicrobiana semelhante a vancomicina, ou o ajuste de dose da vancomi¬ 
cina de acordo com o clearance de creatinina e da velocidade de infusao. 

CONSIDERAQOES FINAIS 

A atua^ao do professional farmaceutico no controle da infecc^ao hospitalar en- 
volve uma complexidade de a^oes que estao relacionadas aos diferentes saberes 
dos profissionais envolvidos direta e indiretamente com o cuidado. 
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A participate em cursos de curta duragao ou especializagao em gestao da 
saude com enfase em controle de infeegao hospitalar, a realizagao de visitas a ou- 
tras instituigoes de saude, a leitura de artigos relacionados a tematica e o enten- 
dimento das diretrizes institucionais e da farmacia em relagao ao controle e a pre¬ 
vengao das IRAS contribuem para a consolidate da participate do 
farmaceutico na CCIH. Ressalta-se que a formagao clinica do farmaceutico ain- 
da ocorre de forma incipiente em nivel de graduate, sendo que a especializagao 
e uma escolha de muitos profissionais que desejam ingressar na area assistencial. 

E importante que o profissional busque um curso ou especializagao na area 
de controle de infect 0 hospitalar com um enfoque multidisciplinar - com con- 
teudo teorico e realizagao de atividades praticas e clinicas junto dos pacientes com 
tutoria de profissionais que as estejam realizando de forma continua e documen- 
tada. A forma to unicamente teorica pode estimular novas posturas profissionais, 
mas dificilmente garante mudangas significativas na pratica assistencial. 8 

Alem de um conteudo teorico minimo, baseado em disciplinas que busquem 
aprofundar os conhecimentos farmacologicos especificos, e fundamental o conhe- 
cimento de outras disciplinas que ampliem a visao do farmaceutico. 8 

E necessario tambem que o farmaceutico saiba se comunicar com os pacien¬ 
tes e outros profissionais, alem de registrar e divulgar os dados coletados no pron- 
tuario do paciente, em artigos cientificos ou trabalhos para eventos cientificos. 
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CAPITULO 21 


Gestao de riscos sanitarios e 
seguranga do paciente 


Helaine Carneiro Capucho 
Marinei Campos Ricieri 


Os servi(;os de saude sao locais em que ha a possibilidade de acontecimento 
de eventos que podem afetar a integridade fisica do paciente ou da equipe de sau¬ 
de. Dessa forma, entende-se que o risco e inerente a assistencia a saude. Por defi- 
niijao, risco e a probabilidade de ocorrencia de um incidente. 2,3,7 Por esse motivo, 
os riscos devem ser gerenciados a fun de evitar que o dano ocorra. 

A redu^ao do dano depende de mudan^as na cultura e nos processos de tra- 
balho adotados nos hospitais e a gestao de risco vem ao encontro dessa perspec- 
tiva cultural e assistencial. 

A gestao de riscos e um metodo de gestao da qualidade que tern sido cada vez 
mais incorporado a reabdade dos hospitais brasileiros. A gestao de riscos hospi- 
talares foi fortalecida no Brasil por meio da cria^ao da Rede de Hospitais-Senti- 
nela da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e o seu conceito vem 
sendo ampliado para alem da farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilan- 
cia, temas abordados no capitulo 33. 

O Ministerio da Saude 10 define gestao de riscos como a 

[...] aplicai;ao sistemica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e 
recursos na avalia^ao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a se- 
guran<;a, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a ima- 
gem institucional. 
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A gestao de riscos esta diretamente ligada a programas de seguran<;a do pa- 
ciente que, por sua vez, estao incluidos nos programas de certificaijao de qua- 
lidade ou acreditac^ao hospitalar. Ambos os conceitos, gestao de risco e segu- 
ran^a do paciente, bem como suas praticas, sao indissociaveis, o que torna 
imprescindivel que o farmaceutico os conheija e saiba aplica-los na sua rotina 
tecnico-assistencial. 

Para a segurancpa do paciente, a gestao de risco e um processo que requer, 
inicialmente, que os gestores hospitalares e as lideranqas setoriais, em especial o 
farmaceutico, incorporem a filosofia dessa estrategia e apoiem fortemente sua 
implanta^ao, vigilancia, divulga^ao das praticas mais seguras e a monitorizaqao 
dos resultados. 4 

Assim, pode ser obtido um modelo institucional de cultura de seguramja do 
paciente, definida como um conjunto de valores, atitudes, competencias e com- 
portamentos que determinam o comprometimento com a gestao da saiide e da 
segurancja, substituindo a culpa e a punicjao pela oportunidade de aprender com 
as falhas e melhorar a atemjao a saiide. 5 

A cultura de seguramja pode ser medida pela percep^ao do profissional so- 
bre atitudes e iniciativas de seguranqa em seu local de trabalho. 6 Essa incorpora- 
<;ao cultural de seguran^a e algo requerido pelos programas de qualidade na sau- 
de. Sobre isso, a Organiza^ao Mundial da Saiide (OMS) define qualidade como “o 
grau em que os servi^os de saiide, para individuos e populaijoes, aumentam a pro- 
babilidade de resultados desejados e sao consistentes com o conhecimento pro¬ 
fissional atual”. 7 

Portanto, qualidade e seguramja do paciente apropriam-se da gestao de ris¬ 
cos para maximizar a chance de ocorrerem os resultados desejados, preconizan- 
do minimizar ou evitar resultados negativos em saiide. 

Os resultados negativos podem ser classificados como eventos adversos, por- 
que sao incidentes que acarretam dano ao paciente. Entretanto, tambem podem 
ser relacionados a incidente, definido como evento ou circunstancia que tern po- 
tencial para causar dano ao paciente. 7,10 

Os incidentes podem ser classificados em: 

■ circunstancia de risco: houve potencial significativo para o dano, mas o inci¬ 
dente nao ocorreu - pode tambem ser denominado de circunstancia notificavel; 

■ near miss: incidente que poderia atingir o paciente, causando danos ou nao, 
mas foi interceptado antes de chegar ao paciente, 7 podendo tambem ser denomi¬ 
nado de potencial evento adverso; 8 
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■ incidente sem dano: incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano; 

■ incidente com dano: incidente que resultou em dano ao paciente - evento 
adverso. 

O dano e resultante ou esta associado a presta^ao da assistencia ao paciente 
e nao esta relacionado a evolu^ao natural da lesao ou doem;a de base. 9 Pode ser 
defmido como comprometimento da estrutura ou func^ao do corpo e/ou qualquer 
efeito dele oriundo, incluindo-se doen^as, lesao, sofrimento, morte, incapacidade 
ou disfun^ao, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico. 10 Ele gera consequen- 
cias como aumento do tempo de permanencia em uma institui^ao hospitalar, ne- 
cessidade de intervemjoes diagnosticas e terapeuticas e ate a morte. 11 Por esses 
motivos, problemas na assistencia devem ser monitorados e corrigidos antes que 
estes resultem em dano ao paciente. 12 

A gestao integrada das equipes em reduzir riscos e evitar incidentes, especial- 
mente os eventos adversos, tern exigido uma atua^ao permanente e desafiadora 
do farmaceutico hospitalar, uma vez que este professional e corresponsavel por um 
dos processos mais complexos e de maior risco para o paciente dentro do hospi¬ 
tal: o da cadeia terapeutica. 

O farmaceutico deve estar preparado para gerenciar os riscos da cadeia te¬ 
rapeutica, ja que os resultados da assistencia a saude dependem diretamente da 
estrutura e dos processos utilizados nos serviijos de saude. Ademais, a assisten¬ 
cia prestada ao paciente, da qual o farmaceutico pode ser agente modificador, 
promove uma mudan<;a significativa entre o seu estado atual de saude e o esta- 
do futuro. 13 

Para obter resultados esperados (positivos) e evitar os indesejados, deve ha¬ 
ver o aprimoramento da assistencia ao paciente que, por sua vez, necessita ser efe- 
tiva, ter objetivos centrados no paciente, ser oportuna, eficiente e ter equidade. 14 
Assim, para a garantia da seguran^a do paciente, preconiza-se que o farmaceuti¬ 
co trabalhe com foco na monitoriza^ao dos riscos e incidentes. Esse processo deve 
ser continuo, como propos Deming, visto que os riscos sao inerentes a quaisquer 
processos complexos como os da saude. 15 O ideal e que sejam identificados antes 
que causem dano ao paciente, a tempo de implementar melhorias que evitem o 
resultado negativo na assistencia. 

O processo de gestao de riscos e ciclico e com etapas bem definidas, que foram 
bem retratadas na ABNT NBR ISO 31000:2009, normativa que trata da gestao de 
riscos, seus principios e diretrizes, para diversas institutes da area da saude ou nao 
(Figura 1). 
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Comunicagao e 
consulta as partes 
envolvidas sobre o 
risco ou incidente 


Comunicagao dos 
riscos e incidentes 
a alta diregao do 
estabelecimento e 
ao publico de 
interesse 
(publicagao 
cientffica) 


Establecimento do contexto 

Em qual(is) processo(s) da 
instituigao a gestao de riscos 
sera aplicada? 

I 


Avaliagao dos riscos e dos incidentes 



Monitorizagao e 
revisao das agoes 
para tratamento 
dos riscos e 
incidentes 
(aplicagao do ciclo 
de Deming ou 
PDCA) 


Figura 1 Processo de gestao de riscos em saude. Adaptada de ISO 31000:2009. 


Para cada etapa desse processo, o farmaceutico devera ter competencias, co- 
nhecimentos, habilidades e atitudes espedficas, conforme descrito na Tabela 1. 

Apesar de existirem farmaceuticos especiabstas em gestao de riscos, que 
atuam dentro e fora da farmacia, os conhecimentos basicos, habilidades e atitu¬ 
des sao interessantes e pertinentes a todos os farmaceuticos hospitalares, inde- 
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Tabela 1 Principals conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios para atuar na gestao de riscos e 
incidentes em saude nos hospitais 


Conhecimentos 

Perfil nosologico do hospital e regiao de saude, quando cabfvel; normas e regulamentos, 
processos, protocolos e diretrizes do hospital, especialmente da farmacia; legislagao 
pertinente 

Metodos para identificagao dos riscos, em especial: 

- analise do tipo e efeito de falha ( failure mode and effects analysis - FMEA) 

- analise de causa-raiz 

- busca ativa de incidentes em saude 

- notificagoes voluntarias de riscos ou incidentes em saude 

- categorizagao de riscos por gravidade, frequencia e chance de detecgao 

- ferramentas de marketing 

- metodos de comunicagao ativa e passiva 

- redagao e gramatica 



Saber liderar 

Saber julgar, escolher e decidir em tempo oportuno 

Habilidades 

Saber mobilizar recursos (incluindo o tempo) e competencias 

Saber aprender 

Ter visao estrategica 


Adaptabiiidade 

Coerencia 

Atitudes 

Compromisso com resultados 

Criatividade 

Espirito de colaboragao 

Etica 

Iniciativa 

Senso de organizagao 


pendentemente da funijao que exerijam, visto que a avaliaijao dos riscos costu- 
ma ser necessaria no cotidiano, ainda que nao esteja explicitada ou intitulada 
como gestao de riscos. 
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Farmacia clmica 


Marcelo Polacow Bisson 


Historicamente, o farmaceutico e um profissional que mantem contato com 
pacientes usuarios de medicamentos, todavia, a partir da decada de 1940, houve 
uma perda de sua identidade clinica decorrente do processo de industrializaqao 
dos medicamentos. Alguns paises, percebendo as mudamjas que estavam aconte- 
cendo, iniciaram um processo de mudam;a nos curriculos dos cursos de farma¬ 
cia com forte direcionamento clinico. No Brasil, ocorreu um atraso nas mudan- 
<;as e na mentalidade, e apenas recentemente ocorreu uma mudan^a de paradigma: 

■ paradigma antigo: o farmaceutico e o profissional do medicamento; 

* paradigma novo: o farmaceutico e o profissional voltado ao usuario do me¬ 
dicamento, tern o paciente como foco. 

DIFICULDADES 

A execui;ao de a (pies de farmacia clmica tern sido o grande desafio do farma¬ 
ceutico nos ultimos anos, muitas vezes pela ausencia dessa disciplina no curricu- 
lo de muitos cursos de gradua<;ao espalhados pelo Brasil, ou mesmo pela falta de 
referenda! para sua aplicacjao. 


185 


186 FARMACEUTICO HOSPITALAR: conhecimentos, habilidades E ATITUDES | PARTE II 

QUAL MODELO SEGUIR? 

A grande duvida que paira no ar e sobre o melhor modelo a ser aplicado no 
Brasil. Atualmente, porem, com a introdugao da globalizagao em todas as areas, 
inclusive a farmaceutica, tem-se caminhado para um modelo universal. 

Modelo universal 

Esse modelo universal e baseado nas recomendagoes de entidades como a 
Organ izagao Mundial da Saude (OMS) e a Organizagao Pan-Americana da Sau- 
de (Opas), e de organizagoes nao governamentais (ONG) importantes, como a 
American Society of Health System Pharmacists (ASHP) e a Sociedade Brasilei- 
ra de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude (Sbrafh). 

CONCEITOS 

O termo “farmacia clinica”, apesar de bastante abrangente, tem sido substitui- 
do (indevidamente), em parte, pelo termo “atengao farmaceutica” ou, em ingles, 
pharmaceutical care. De acordo com Bisson, 1 conceitua-se farmacia clinica como 

[...] toda agao praticada pelo farmaceutico e voltada direta ou indiretamente 
para o paciente (p. ex., farmacovigilancia, centra de informagoes de medica- 
mentos, atengao farmaceutica, seguimento farmacoterapeutico, discussao de 
casos clinicos com a equipe multiprofissional etc.). 


Conceito de atengao farmaceutica 2 

O conceito internacionalmente aceito de atengao farmaceutica ( pharmaceuti¬ 
cal care) e o estabelecido por Hepler e Strand em 1990, 2 definido como: “a missao 
principal do farmaceutico e prover a atengao farmaceutica, que e a provisao respon- 
savel de cuidados relacionados a medicamentos com o proposito de conseguir re- 
sultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes”. 

DESAFIOS 

O farmaceutico que deseja trabalhar em contato com pacientes deve possuir 
uma serie de conhecimentos e habilidades discutidas adiante. Ha grande dificul- 
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dade em transportar os conceitos e as ferramentas teoricas para o dia a dia do 
professional, passando pela mudamja cultural dos proprios farmaceuticos, pela 
valorizacjao da profissao e dos demais profissionais de saude perante a sociedade 
e, principalmente, os administradores de sistemas de saude e orgaos governa- 
mentais. 

A farmacia clinica requer a integrate de conhecimentos de doen<pas, farma- 
coterapia, terapia nao medicamentosa, analises clinicas e habilidades em planeja- 
mento terapeutico, monitoracjao de pacientes, avaliacjao fisica, informaejao sobre 
medicamentos e habilidades em comunicaejao. 

Alem desses conhecimentos e habilidades, o farmaceutico precisa do- 
minar os varios campos da farmacologia, entre eles: farmacoepidemiologia, 
farmacoeconomia, farmacovigilancia, farmacogenomica, farmacocinetica cli- 
nica, intera<;6es medicamentosas, gerenciamento de rea^oes adversas e toxico- 
logia. 

RESULTADOS OBTIDOS COM AS AQOES CLINICAS DO FARMACEUTICO 

Os resultados obtidos com as a^oes clinicas do farmaceutico sao: 

■ melhora na adesao aos tratamentos farmacoterapeuticos; 

■ melhora na qualidade de vida dos pacientes; 

■ diminuiijao na incidencia de reaches adversas e intera^oes medicamentosas; 

■ diminuiijao no tempo de interna^ao; 

■ diminuiijao de morbidade e mortalidade dos pacientes; 

■ diminui^ao de custos. 

A utilizai;ao de medicamentos e um processo complexo com diversos fatores 
e envolve uma variedade de profissionais da saude. As diretrizes farmacoterapi- 
cas adequadas para a condi^ao clinica do individuo sao elementos essenciais para 
a determina^ao do emprego dos medicamentos. Todavia, e importante ressaltar 
que a prescritjao e o uso de medicamentos sao influenciados por fatores de natu- 
reza cultural, social, economica e politica, alem de sofrerem influencia direta do 
processo educacional, das diretrizes das politicas sanitarias e de trabalho, da es- 
trutura do sistema de saude e do modelo assistencial. Existem duas abordagens de 
modelos assistenciais: o modelo Dader e o modelo Minnesota. A primeira investi- 
ga^ao sobre o impacto das a (joes de atemjao farmaceutica foi realizada nos Estados 
Unidos utilizando-se os dados do modelo Minnesota sobre a atencjao farmaceutica. 
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Os resultados mostraram que, apos 1 ano, o numero de pacientes que alcanqaram 
resultado terapeutico positivo aumentou. 

Realizar o acompanhamento farmacoterapeutico requer um metodo de tra- 
balho rigoroso por varios motivos. Por se tratar de uma atividade clinica e, por- 
tanto, com aqao de profissionais da saude capacitados, deve ser realizada com o 
maximo de informaqao possivel. Por isso, os profissionais necessitam de proto- 
colos, manuais de atuaqao, consensos etc., para sistematizar parte do seu traba- 
lho. Essas atividades devem ser realizadas com maxima eficiencia, com procedi - 
mentos de trabalho protocolizados e validados por meio da experiencia, de 
forma a permitir uma avaliaqao do processo e, sobretudo, dos resultados. E nes- 
sas atividades que os modelos assistencias tem grande importancia, pois ofere- 
cem meios adequados para os cuidados com o paciente. 

Metodo Dader de acompanhamento do tratamento farmacologico 

O metodo Dader foi desenvolvido em 1999 pelo Grupo de Investigaqao em 
Atenqao Farmaceutica da Universidad de Granada. Atualmente, e adotado por 
centenas de farmaceuticos no mundo todo. 

O metodo Dader se baseia na obten^ao da historia farmacoterapeutica do pa¬ 
ciente, isto e, os problemas de saude que ele apresenta e os medicamentos que uti- 
liza, e na avaliaijao de seu estado de situacjao em uma data determinada, a fim de 
identificar e resolver os possiveis problemas relacionados com os medicamentos 
(PRM) apresentados pelo paciente. Apos essa identifica^ao, serao realizadas as in- 
terven^oes farmaceuticas necessarias para resolver os PRM e, posteriormente, se¬ 
rao avaliados os resultados obtidos. 

Segundo o Consenso de Granada, PRM sao: 

[...] problemas de saude entendidos como resultados clinicos negativos, deri- 
vados do tratamento farmacologico, produzidos por diversas causas, tem como 
consequencia o nao alcance do objetivo terapeutico desejado ou o apareci- 
mento de efeitos indesejaveis. 


O metodo Dader de atenqao farmaceutica propoe um procedimento elabo- 
rado por meio de um estado e/ou de um objetivo do paciente. O farmaceutico in- 
tervem junto com cada profissional clinico. O medico e o paciente decidem o que 
deve ser feito em funqao dos conhecimentos e das condiqoes. 
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O procedimento de acompanhamento farmacoterapeutico comporta as se- 
guintes fases: 

■ oferta de servigo; 

■ primeira entrevista; 

■ estado de situagao; 

■ fase de estudo; 

■ fase de avaliagao; 

■ fase de intervengao; 

■ resultado das intervengoes; 

■ novo estado de situagao; 

■ entrevistas sucessivas. 

Oferta de servigo 

O processo se inicia quando o proprio paciente busca a farmacia por diver- 
sos motivos, como para se consultar sobre duvidas no tratamento farmacologico, 
obter informagao sobre doengas e sua saude, alem de dispensagao e verificagao de 
parametros fisiologicos (p. ex., pressao arterial, glicemia). 

Deve-se oferecer o servigo quando o farmaceutico suspeita da existencia de 
PRM. Porem, deve ser feita a fase de avaliagao para saber se ha ou nao um PRM. 
No caso de oferta de servigo, o farmaceutico tem como fungao informar ao pa¬ 
ciente sobre os objetivos e sobre o fato de o farmaceutico nao substituir os ou- 
tros profissionais da saude, alem de informa-lo sobre a equipe multidisciplinar 
e sensibilizar 0 paciente para aderir ao servigo. Se o doente aceitar as condigoes, 
e marcada a primeira entrevista, na qual o paciente deve levar os medicamen- 
tos existentes em sua casa e todos os documentos relacionados a sua saude. 

Primeira entrevista 

O ambiente deve ser calmo, sem interrupgoes, de preferencia em um local 
onde o farmaceutico possa hear ao lado do paciente. Na primeira entrevista, de- 
ve-se documentar e registrar a informagao recebida do paciente utilizando o mo- 
delo de historia farmacoterapeutica do paciente. O farmaceutico deve hear aten- 
to ao que o paciente diz, anotar em uma folha a parte e, no final, repassar as 
informagoes para a ficha. 

A primeira entrevista se estrutura em tres partes: fase de preocupagoes e pro- 
blemas de saude do paciente, fase de revisao e fase de estudo. 
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Fase de preocupagdes e problemas de saude do paciente 

O objetivo dessa fase e conseguir que o paciente expresse os problemas de 
saude que mais o preocupam. Deve-se ouvir o paciente, sem o interromper, e ex- 
pressar confianqa. Isso pode dar pistas ao farmaceutico para elaborar um piano 
de atuaqao para resolver os PRM do paciente. 

Cada historia farmacoterapeutica de um paciente esta codificada em sua capa 
por uma numeraire de catorze digitos (55XX/YYYYY/ZZZZZ). A codifica^ao e 
interpretada da seguinte forma: os quatro primeiros digitos identificam o pais, 
sendo o 55 referente ao codigo internacional para o Brasil, e o XX, o codigo do 
Estado segundo o IBGE (codificaijao disponivel em http://www.giaf-ugr.org); os 
proximos cinco digitos, YYYYY, referem-se ao numero de cadastro da farmacia 
no CRF (disponivel no certificado de regularidade); e os cinco digitos finais, 
ZZZZZ, referem-se ao numero de registro do paciente na farmacia. 

Medicamentos utilizados pelo paciente 

O objetivo dessa fase e ter uma ideia do grau de conhecimento do paciente 
sobre seus medicamentos e da adesao ao tratamento. Nessa fase, utilizam-se dez 
perguntas (seguidas de uma justificacpao) que devem ser respondidas pelo pa¬ 
ciente: 

1. “Esta utilizando?” - verificar se o paciente esta tomando o medicamento 
atualmente. 

2. “Quern lhe receitou?” - identificar quern prescreveu ou aconselhou o uso 
do medicamento. 

3 . “Para que?” - descobrir qual a visao do paciente sobre a fumjao do medi¬ 
camento que esta utilizando. 

4 . “Esta melhor?” - identificar como o paciente percebe a efetividade do me¬ 
dicamento. 

5 . “Desde quando?” - verificar quando o paciente iniciou o tratamento. Ser¬ 
ve para estabelecer relaijao causal entre problemas e medicamentos. 

6. “Quanto?” - verificar a posologia do medicamento. 

7 . “Como usa?” - procurar saber como o paciente toma o medicamento du¬ 
rante o dia (durante, antes ou depois das refei^oes, em que horarios etc.). 

8. “Ate quando? - verificar por quanto tempo devera utilizar o medicamento. 

9 . “Sente alguma dificuldade?” - observar algum aspecto relacionado com a 
forma farmaceutica (dificuldade de engolir, sabor desagradavel, medo da injeipao). 
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10 . “Sente algo estranho?” - verificar se ha alguma relagao entre os efeitos in- 
desejaveis e a utilizagao do medicamento. 

Para cada medicamento, o farmaceutico anotara, no final, se o paciente ade- 
re ao tratamento e tern conhecimento da forma adequada da utilizagao do medi¬ 
camento. 

Fase de revisao 

Nesse momento, deve-se dizer ao paciente que a entrevista terminou e que se 
fara uma revisao para comprovar que as informagoes registradas estao completas 
e corretas. O objetivo e aprofundar os aspectos, completar informagoes, descobrir 
novos PRM ou problemas de saude que nao foram citados e demonstrar interes- 
se, finabzando-se a analise com o registro dos dados demograficos do paciente 
(enderego, telefone, data de nascimento etc.). 

Estado de situagao 

O estado de situagao (ES) e a relagao entre problemas de saude e medica- 
mentos do paciente em uma data determinada, utilizado em sessoes clinicas. O 
primeiro ES e obtido na primeira entrevista. Na parte superior do documento, 
refletem-se os aspectos singulares do paciente, como idade, sexo, alergias a me- 
dicamentos e indice de massa corporal (IMC), que podem influenciar no mo¬ 
mento de considerar o ES. 

O corpo central e o proprio ES e nele estao refletidos os PRM citados pelo pa¬ 
ciente, assim como a avaliagao e a intervengao farmaceutica. 

Fase de estudo 

A partir do ES, os problemas de saude apresentados pelo paciente e os medi- 
camentos utilizados deverao ser anabsados. Como forma de horizontabzar os es- 
tudos, aconselha-se aos farmaceuticos estudarem cada problema com os medica- 
mentos utilizados para o tratamento do paciente. 

Problemas de saude 

A fase de estudo deve ser iniciada quando algum problema de saude for diag- 
nosticado pelo medico. Estudando cada doenga, sera possivel correlacionar com o 
porque do uso de determinada medicagao, seu proposito e utilidade no tratamen¬ 
to, bem como as limitagoes no controle do problema. O conhecimento a fundo de 
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cada problema de saude permite estabelecer prioridades quanto as intervengoes. 
Os aspectos mais interessantes para o farmaceutico durante os estudos sao: 

■ sinais e sintomas a controlar ou parametros consensuais de controle, que 
podem dar lugar a suspeitas de falta de efetividade dos tratamentos; 

■ mecanismos fisiologicos de inicio da doenga, de forma a entender como 
atuam os medicamentos e como estes interferem no curso da doenga ou, entao, 
para relacionar com os problemas de saude que podem surgir; 

■ causas e consequencias do problema de saude no paciente com o intuito de 
entender como realizar prevengao e a educagao sanitaria e para conhecer os riscos. 

Medicamentos 

No que diz respeito aos medicamentos e sua utilizagao, devem ser conside- 
rados os seguintes aspectos: 

■ indicates autorizadas; 

■ agao e mecanismo de agao; 

■ posologia; 

■ margem terapeutica; 

■ farmacocinetica; 

■ interagoes; 

■ interferences analiticas; 

■ precaugoes; 

■ contraindicagao; 

■ problemas de seguranga. 

Fase de avaliagao 

Essa fase tem como objetivo principal estabelecer as suspeitas de PRM. Apos 
observar e estudar os problemas de saude e as medicagoes utilizadas no tratamen- 
to, devem ser feitas tres perguntas: 

1. “O paciente necessita dos medicamentos?” 

2. “A medicagao esta ou nao sendo efetiva?” 

3. “A medicagao e segura?” 

As perguntas avaliam se a farmacoterapia proposta esta de acordo com as pro- 
priedades que deve apresentar: necessidade, eficacia e seguranga. 
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PRM 

Os PRM podem ter origem: 

■ na utilizagao de medicamentos sem um problema de saude que o justifique; 

■ na automedicagao; 

■ na utilizagao de medicamentos prescritos por um medico para um proble¬ 
ma de saude diagnosticado que nao sao efetivos para tratar o referido problema, 
pois sua origem e consequencia da nao seguranga de outro medicamento. 

Apos avaliar os tres parametros citados para cada medicagao e identificar os 
possiveis PRM, a questao volta-se para a existencia de algum problema de saude 
que ainda nao esteja sendo tratado e para o fluxograma da fase de avaliagao. 

Fase de intervengao 

Nessa fase, o objetivo passa por elaborar um piano de agao com o paciente e 
executar as intervengoes necessarias para resolver os PRM identificados. Esse pia¬ 
no podera sofrer alteragoes. O farmaceutico e o paciente devem entender de for¬ 
ma clara o objetivo de cada intervengao realizada. A comunicagao e de extrema 
importancia nesta fase. 

Formas de intervengao 

Quando se fala em intervengao, deve-se considerar as seguintes relagoes en- 
tre os envolvidos: 

■ farmaceutico-paciente: verificar se o PRM observado esta relacionado a for¬ 
ma como o paciente tem utilizado o medicamento; 

■ farmaceutico-paciente-medico: verificar se a estrategia proposta pelo me¬ 
dico nao consegue os efeitos esperados ou o paciente apresenta um problema de 
saude que nao foi diagnosticado. 

Resultado das intervengoes 

Deve-se verificar o resultado obtido com a intervengao farmaceutica para a 
resolugao do problema de saude apresentado. Nao e possivel afirmar a existencia 
de um PRM ate que o resultado da intervengao tenha sido o desaparecimento ou 
controle do problema de saude. 
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Novo ES 

Nessa fase, o objetivo e registrar as mudan^as ocorridas nos problemas de 
saude e no tratamento farmacologico apos a interven^ao. Os problemas resolvi- 
dos e nao resolvidos apos a interven^ao apontam um novo estado de situa^ao. Em 
caso de mudamjas, uma nova fase de estudos sera iniciada levando em conta as 
alteraijoes realizadas e o novo ES do paciente. 

Visitas sucessivas 

Os objetivos das visitas sucessivas sao: continuar resolvendo os PRMs dos no- 
vos pianos de a^ao propostos, estabelecer um piano de acompanhamento para 
prevenir o aparecimento de novos PRM e obter mais informacpoes, documentar 
novos ES e melhorar a fase do estudo. 

Modelo Minnesota de acompanhamento farmacoterapeutico 

O modelo Minnesota busca detectar e resolver PRM por meio da interven- 
(jao farmaceutica, visando a uma farmacoterapia racional e a obten<;ao de resul- 
tados definidos e mensuraveis, voltados para melhoria da qualidade de vida do 
paciente. A avaliaijao de cada caso e a elaboraqao de um piano de intervemjao e 
atemjao sao feitas por meio do preenchimento de formularios especificos do me- 
todo. Esse modelo e resultado de um projeto de 3 anos em que os farmaceuticos 
conseguiram elaborar um modelo pratico e compreensivo de atem;ao farmaceu¬ 
tica. O foco era tornar pratica a teoria, o que mudava a pratica farmaceutica da 
epoca. Esse modelo descreve assistencia farmaceutica como um meio para defi- 
nir e responder aos problemas dos pacientes relacionados com os medicamentos. 
Teve como proposito determinar quando a filosofia de assistencia farmaceutica, 
descrita por Hepler e Strand, 2 pode ser aplicada na comunidade. 

Em 1990, Charles Hepler e Linda Strand publicaram um artigo que discu- 
tia a importancia da atem;ao farmaceutica e um esbo<;o de como ela deveria ser 
praticada, sem muitos detalhes. Colocavam a atemjao farmaceutica como uma 
obriga^ao. Tres conceitos importantes foram identifkados a partir do projeto de 
Hepler e Strand, que sao a base do modelo Minnesota: 

■ necessidade social; 

■ cuidados; 

■ seleijao de pacientes. 
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Os estudos tiveram inicio em 1992 e foram conduzidos pela Peters Institute 
of Pharmaceutical Care da University of Minnesota. Receberam o apoio da Min¬ 
nesota Pharmacists Association, de convenios medicos dos Estados Unidos e de 
indfistrias farmaceuticas como a Glaxo Inc. e a Merck & Co. e acrescentaram ou- 
tros services ao aconselhamento do Omnibus Budget Reconciliation Act (Obra’90), 
que define em termos o tipo e o quanto de informagao e dado aos pacientes. 

Informagoes que o farmaceutico deve coletar 

O farmaceutico deve coletar o maximo de informagao possivel junto ao pa- 
ciente, levando em conta principalmente: 

■ a indicagao para a terapia medicamentosa; 

■ os medicamentos que paciente toma (OTC); 

■ todo o historico medico. 

O paciente tern o direito legal e etico de saber detalhes sobre sua safide. O 
servigo e prestado quando se tern prescrigao para medicamento novo. No caso de 
terapias cronicas, o farmaceutico pode ter seus honorarios reembolsados pelo con- 
venio medico. 

Como e realizada a entrevista? 

Normalmente, a entrevista baseia-se em uma conversa com o paciente e dura 
entre 3 e 5 minutos. O farmaceutico refine as informagoes e elabora o piano de 
agao que e explicado ao paciente em uma nova visita ou pelo telefone. Deve ha¬ 
ver retorno quando o farmaceutico julgar necessario. 

A duragao da primeira conversa com o paciente depende: 

■ de quantas e quais doengas tern o paciente; 

■ de quantos medicamentos estao envolvidos; 

■ do nfimero de problemas com a terapia medicamentosa; 

■ do nivel de interesse; 

■ da habilidade de comunicagao; 

■ da confianga/relagao entre os intervenientes. 

O modelo Minnesota utiliza o termo problemas farmacoterapeuticos, defi- 
nindo-o como “qualquer evento indesejavel que apresente o paciente, que envoi- 
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va ou suspeita-se que envolva a farmacoterapia e que interfere de maneira real ou 
potencialmente em uma evolucjao desejada do paciente”. 3 

Problemas farmacoterapeuticos 

Verifica-se a existencia de problemas farmacoterapeuticos quando: 

■ o tratamento farmacologico e desnecessario; 

■ existe uma necessidade de medica^ao adicional; 

■ o paciente ja faz uso de um medicamento e necessita de outro para dimi- 
nuir o risco de desenvolver nova doem;a; 

■ o paciente necessita de outros medicamentos para potencializar o efeito do 
medicamento de que ja faz uso; 

■ a farmacoterapia se revela ineficaz; 

■ o medicamento nao e mais eficaz para o tratamento; 

■ a forma farmaceutica nao e a apropriada; 

■ o medicamento nao e o indicado para o tratamento; 

■ a dosagem indicada ao paciente e inferior a necessaria; 

■ a dose empregada e muito baixa para produzir a resposta adequada; 

■ o intervalo entre as administrates do medicamento e muito grande; 

■ uma intera^ao diminui a biodisponibilidade do medicamento; 

■ a dura^ao da farmacoterapia e curta para o tratamento adequado; 

■ a dose recomendada e superior a necessaria; 

■ a dose e realmente alta se comparada com a usual; 

■ o intervalo entre as administrates do medicamento e muito curto; 

■ a dura^ao do tratamento e muito longa; 

■ uma intera^ao leva a uma intoxicate com o medicamento; 

■ a dose e administrada mais rapidamente do que deveria; 

■ verifica-se uma rea^ao adversa; 

■ o medicamento causa uma reaejao inesperada ao medicamento; 

■ o medicamento produz uma reaijao alergica; 

■ o medicamento e contraindicado devido aos fatores de risco; 

■ constata-se que aderencia foi inapropriada ao medicamento; 

■ o paciente nao entendeu as instru^oes; 

■ o paciente preferiu nao tomar os medicamentos; 

■ o medicamento e muito caro; 

■ o paciente nao consegue autoadministrar o medicamento; 

■ o medicamento nao esta disponivel no mercado. 
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Plano de agao 

O piano de agao estabelece metas terapeuticas e um prazo para alcanga-las. 
Elabora-se um piano de agao para cada problema farmacoterapeutico. 

Avaliagao do paciente 

Em uma avaliagao objetiva, pretende-se identificar sinais, sintomas, proble- 
mas anteriores e as enfermidades relacionadas. Por outro lado, em uma avaliagao 
subjetiva, o objetivo passa por conhecer a experiencia clinica do paciente, intera- 
gao com ele e suas expectativas. 

Metas 

■ Reduzir/eliminar sinais e sintomas; 

■ evitar a progressao da doenga; 

■ normalizar os resultados laboratoriais do paciente; 

■ curar a enfermidade; 

■ obter sucesso no tratamento; 

■ equip e multiprofissional; 

* todos os profissionais de saude terao acesso aos dados do paciente: nome, 
medicamentos utilizados, problema de saude, motivo de internagao; 

■ organizar reunifies para discutir o problema; 

■ tomar decisfies somente com o consentimento do paciente. 

Reavaliagao 

Ao fazer uma reavaliagao, procura-se verificar resultados obtidos na analise 
anterior, comprovar se as metas terapeuticas foram atendidas e identificar novos 
problemas, reorganizando o piano de agao. 

Comparagoes e diferenga entre 
metodo Dader e modelo Minnesota 

A principal diferenga na classificagao dos problemas farmacoterapeuticos ba- 
seia-se na adesao ao tratamento, pois para o metodo Dader a nao aderencia ao 
tratamento e uma causa dos PRM, enquanto para o modelo Minnesota, a nao ade¬ 
rencia torna-se um problema farmacoterapeutico. A Tabela 1 apresenta as princi¬ 
pals diferengas entre os metodos. 
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Tabela 1 Principais diferengas entre 0 metodo Dader e 0 modelo Minnesota 


Metodo Dader 

Modelo Minnesota 

A riqueza de detalhes e a padronizagao encontrada a 
respeito deste metodo indicam sua grande 
universalidade. Abre possibilidades para tradugoes e 
interpretagoes facilitadas de uma lingua para outra 

Possui maior flexibilidade e pode ser adaptado as 
condigoes locals e culturais especlficas 

E um metodo ciclico, utilizado continuamente a fim de 
resolver PRM novos ou persistentes. Segue um modelo 
similar ao ciclo PDCA 

E realizado a fim de resolver todos os problemas 
farmacoterapeuticos de uma vez so 

Devido ao fato de 0 desenvolvimento envolver apenas 
a Universidad de Granada, a parte de atengao ao 
paciente e muito bem desenvolvida 

Por haver 0 envolvimento da University of Minnesota 
com convenios medicos e industriais, a parte de 
solugao imediata dos problemas e 0 foco desse 
metodo 


PRM: problemas relacionados com os medicamentos. 


CONSIDERAQOES FINAIS 

Enquanto 0 metodo Dader foca 0 paciente, nao somente na resolugao dos seus 
problemas de saude, mas tambem na sua educagao, sendo aplicavel a pacientes de 
convivencia continua, nas drogarias ou farmacias de bairro; o modelo Minne¬ 
sota foca a solugao dos problemas, o que o torna mais pratico e aplicavel a pacien¬ 
tes de menor convivio ou menos receptivos a atengao farmaceutica. 
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Em meados da decada de 1960, a profissao farmaceutica passou por um pe- 
riodo de transi^ao, no qual ocorreu um aumento das funcpoes do farmaceutico. 
Nesse contexto, surgiu a farmacia clinica, cujas diversas definiqoes adotadas com- 
partilhavam a necessidade da orientaijao das atividades centradas nos resultados 
do tratamento do paciente, o que implicava a aquisiqao de novos conhecimentos, 
incluindo os necessarios para a intera^ao com outros profissionais da equipe de 
saude. 

Passadas duas decadas, os farmaceuticos apontavam a necessidade de assu- 
mir a responsabilidade social, o que significava direcionar as atividades ao pacien¬ 
te e nao apenas aos resultados do uso dos medicamentos. Em 1990, Hepler e Strand, 
no artigo “Opportunities and responsabilities in pharmaceutical care”, discutiram 
a aceitaqao da responsabilidade em garantir a efetividade e a seguranqa da terapia 
medicamentosa junto aos pacientes. Defmiram o conceito d e pharmaceutical care 
- ainda o mais utilizado e reconhecido na literatura mundial - como “a provisao 
responsavel da farmacoterapia com o proposito de alcamjar resultados defmidos 
que melhorem a qualidade de vida do paciente”. 1 

Bern como ocorreu com a farmacia clinica, diferentes conceitos de pharma¬ 
ceutical care foram elaborados em diversos paises pelo mundo. Em 2002, com o 
proposito de harmonizar essas definiijoes e, especialmente, adaptar o conceito a 
realidade brasileira, houve uma proposta de consenso em que foi adotado o ter- 
mo atengao farmaceutica, cuja defini^ao e: 2 
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E um modelo de pratica farmaceutica desenvolvida no contexto da assisten- 
cia farmaceutica. Compreende atitudes, valores eticos, comportamentos, ha- 
bilidades, compromissos e corresponsabilidades na preven^ao de doem;as, 
promoi;ao e recupera<;ao da saude, de forma integrada a equipe de saude. E a 
intera<;ao direta do farmaceutico com o usuario, visando uma farmacoterapia 
racional e a obtemjao de resultados defmidos e mensuraveis, voltados para a 
melhoria da qualidade de vida. Esta intera^ao tambem deve envolver as con- 
cepfoes dos seus sujeitos, respeitada as suas especificidades biopsicossociais, 
sob a otica da integralidade das a<;oes de saude. 


O desenvolvimento da pratica da aten<;ao farmaceutica no Brasil vem se pau- 
tando na educaijao do profissional pela inserijao da disciplina nas matrizes cur- 
riculares da graduaijao e da pos-graduaijao e na legislaijao, que fornece respaldo 
legal para a pratica. 

Em 2001, a Resolu<;ao n. 357 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) apro- 
vou o regulamento tecnico das boas praticas de farmacia, que contemplava a 
presta<;ao de servii;os farmaceuticos. A Resolui;ao n. 499, de 17 de agosto de 2009, 
tambem do CFF, dispos sobre a presta^ao de serviq;os farmaceuticos em farma- 
cias e drogarias, contemplando, na se<;ao sobre serviijos farmaceuticos, o perfil 
farmacoterapeutico e o acompanhamento da terapeutica medicamentosa. 3 ' 4 

Em 2009, a Diretoria Colegiada da Agenda Nacional de Vigilancia Sanita¬ 
ria (Anvisa) aprovou a Resolui;ao RDC n. 44, que trata das boas praticas farma- 
ceuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensa<;ao e da co- 
mercializa^ao de produtos e da presta^ao de servi^os farmaceuticos em 
farmacias e drogarias. Essa RDC contempla que a aten<;ao farmaceutica e a per- 
furaijao de lobo auricular sao serviq:os farmaceuticos que podem ser realizados 
em farmacias e drogarias, mediante autorizai;ao previa da autoridade sanitaria 
local. 5 

No ambito da atencpao farmaceutica, a prestac^ao de servi<;o dessa pratica 
compreende a aten^ao farmaceutica domiciliar, a aferi^ao de parameters fisio- 
logicos e bioquimicos (pressao arterial, temperatura corporal e glicemia capilar) 
e a administraijao de medicamentos. Alem disso, a resoluijao preve o registro e 
o fornecimento de declara<;ao de presta<;ao de servi<;o farmaceutico. 5 

Segundo a proposta de consenso brasileiro em atenc^ao farmaceutica, sao 
componentes da atem;ao farmaceutica: 2 educa<;ao em saude (incluindo a promo- 
9 ao do uso racional de medicamentos), orientaijao farmaceutica, dispensa^ao, 
atendimento farmaceutico, acompanhamento farmacoterapeutico, registro sis- 
tematico das atividades, mensura<;ao e avaliai;ao dos resultados. 
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O acompanhamento farmacoterapeutico compreende 

[...] um processo no qual o farmaceutico se responsabiliza pelas necessidades 
do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da detecgao, prevengao e 
resolugao de problemas relacionados aos medicamentos (PRM), de forma sis- 
tematica, continua e documentada, com o objetivo de alcangar resultados de- 
finidos, buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario. 


Entende-se como PRM um problema de saude relacionado ou suspeito de es- 
tar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos resultados 
terapeuticos e na qualidade de vida do usuario. 2 

METODOS DE ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO 

Diferentes metodos de acompanhamento farmacoterapeutico foram estrutu- 
rados, oriundos da necessidade de se obter ferramentas para o desenvolvimento 
e a pratica do raciocinio clinico pelos farmaceuticos. 

De maneira geral, o modelo do processo de acompanhamento farmacotera¬ 
peutico e estruturado a partir de uma entrevista com o paciente em que, alem do 
estabelecimento da relagao profissional-paciente, ocorre a coleta de dados neces- 
sarios para a identificagao de problemas relacionados a terapia medicamentosa. 
A partir da identificagao e avaliagao dos problemas, elabora-se um piano de in- 
tervengao (com os pacientes e/ou profissionais de saude), e o acompanhamento 
por meio de consultas regulares caracteriza o ciclo do acompanhamento farma¬ 
coterapeutico (Figura 1), pois os retornos servem para avaliagao dos resultados e 
instauragao de novas intervengoes. 

Subjetivos, objetivos, avaliagao e piano (metodo Soap) 

O metodo Soap e bastante empregado no raciocinio clinico de profissionais 
da area da saude e compreende a coleta de dados subjetivos e objetivos, seguida 
por uma etapa de avaliagao dos dados coletados e a estruturagao de um piano de 
cuidado: 

■ dados subjetivos: sao sintomas referidos pelo paciente, familiares e/ou co¬ 
letados do prontuario medico. Para o farmaceutico, esses dados baseiam-se em 
possiveis problemas advindos da farmacoterapia; 7 
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Figura 1 Ciclo do acompanhamento farmacoterapeutico. Adaptada de Rovers, Currie; 2007. 6 


■ dados objetivos: constituem sinais vitais (temperatura, pulso, p. ex.), resul- 
tados de exames laboratoriais clinicos e de imagem e exame fisico, realizado por 
profissionais legalmente habilitados. Os medicamentos em uso deverao ser regis- 
trados nesse momento; 

■ avalia^ao: direciona-se a identificar problemas relacionados a terapia far- 
macologica e propor interven^oes para soluciona-los; 

■ piano de interven^ao: planejamento das a<;6es a serem desenvolvidas para 
solucionar os problemas identificados, considerando todas as intervemjoes com a 
equipe e o paciente. 

Metodo Pharmacist's workup of drug therapy (PWDT) 

O metodo PWDT, ou estudo farmaceutico da terapia farmacologica, foi cria- 
do em 1988, por Strand et al., 8 na University of Minnesota. Atualmente, tambem 
e denominado pharmacotherapy workup e modelo Minnesota. Foi desenvolvido 
para ser utilizado em farmacias comunitarias e e aplicavel a qualquer paciente. 810 

O metodo fundamenta-se na rela^ao farmaceutico-paciente e se desenvolve 
a partir da analise de dados (coleta e caracteriza^ao da farmacoterapia em rela^ao 
a adequa^ao, efetividade e seguran^a), de um piano de aten^ao (resolu^ao dos 
PRM identificados e prevem;ao de novos - Tabela 1) e da monitorizaijao e avalia- 
<;ao dos resultados das interven^oes e identifica^ao de novas situates. 
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Tabela 1 Classificagao de PRM segundo o metodo PWDT 


Categoria 

PRM 

Indicagao 

Farmacoterapia desnecessaria 


Necessidade de farmacoterapia adicional 

Efetividade 

Farmaco inefetivo 


Dosagem muito baixa 

Seguranga 

Reagao adversa ao farmaco 


Dosagem muito alta 

Adesao 

Nao adesao a terapia 


PRM: problema relacionado ao medicamento; PWDT: Pharmacist's workup of drug therapy. 


Metodo Therapeutic outcomes monitoring (TOM) 

O metodo TOM, ou monitoragao dos resultados terapeuticos, foi desenvolvido 
por Hepler, da University of Florida, para ser utilizado em farmacias comunitarias e 
apresenta-se como uma derivagao do PWDT. 10,11 Compreende: 

■ coleta, interpretagao, registro de informagoes do paciente (uso de medica- 
mentos, problemas de satide, dados socioeconomicos e aspectos da expectativa 
do paciente frente a doenga) alem da identificagao dos problemas farmacotera- 
peuticos potenciais; 

■ identificagao dos objetivos da prescrigao e avaliagao dos resultados terapeu¬ 
ticos e orientagao do paciente; 

■ avaliagao do piano terapeutico em relagao aos objetivos da terapia; 

■ desenvolvimento do piano de monitorizagao do paciente e adaptagao a pro- 
tocolos de tratamento para doengas especificas; 

■ dispensagao do medicamento, checando o entendimento do paciente sobre 
a farmacoterapia; 

■ agendamento de novo encontro; 

■ resolugao dos problemas identificados e atualizagao do piano de monitoragao; 

■ avaliagao das intervengoes. 

Metodo Dader de acompanhamento farmacoterapeutico 

O metodo Dader de acompanhamento farmacoterapeutico foi criado em 1999 
pelo Grupo de Investigagao em Atengao Farmaceutica da Universidad de Grana¬ 
da (GIAF-UGR) para ser utilizado em farmacias comunitarias e e aplicavel a qual- 
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quer paciente. 12,13 Os dados sao coletados e processados conforme uma sequen- 
cia elaborada para facilitar a coleta e a interpretaijao dos mesmos. Os passos sao: 

■ oferta do serviqo: ocorre quando o farmaceutico identifica a necessidade de 
acompanhamento farmacoterapeutico, explica ao paciente o service que sera pres- 
tado e recebe sua anuencia; 

■ primeira entrevista: sao coletadas informagoes referentes ao paciente, doen- 
qas, tratamento e quando ocorre a elaborate da historia farmacoterapeutica do 
paciente; 

■ analise situacional: mostra em resumo a relagao dos problemas de saude e 
dos medicamentos em uso pelo paciente em um determinado periodo; 

■ fase de estudo: permite ao farmaceutico aprofundar seus conhecimentos 
tecnico-cientificos sobre os problemas de saude e os medicamentos utilizados pelo 
paciente; 

■ fase de avaliagao: identifica os resultados negativos associados ao uso dos 
medicamentos (RNM) (Tabela 2) e as suspeitas deles; 

■ fase de intervemjao: consiste em instituir um piano de a^ao com o pacien¬ 
te, com o intuito de prevenir e resolver os RNM, alem de realizar intervenepoes 
para melhorar os resultados positivos alcangados; 

■ entrevistas sucessivas: tornam o processo ciclico e permitem conhecer os 
resultados das intervengoes e iniciar novas, quando necessario. 

CASO CUN I CO 

Senhor RC., sexo masculino, 73 anos, albino, casado, ex-baterista, atualmen- 
te aposentado, mora com esposa e filha. 


Tabela 2 Classificagao de RNM, segundo o metodo Dader 13 


Categoria 

RNM 

Indicagao 

Problema de saude nao tratado 


Efeito de medicamento nao necessario 

Efetividade 

Inefetividade nao quantitativa 


Inefetividade quantitativa 

Seguranga 

Inseguranga nao quantitativa 


Inseguranga quantitativa 


RNM: resultado negativo associado ao uso de medicamento. 
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O paciente apresentava historico de acidente vascular cerebral isquemico, re- 
vascularizaijao miocardica, marca-passo defmitivo, plastias de valvas mitral e aor- 
tica, hipotireoidismo, dislipidemia, hipertensao arterial sistemica, doenqa pulmo- 
nar obstrutiva cronica, doenqa renal cronica nao dialitica e depressao. 

Estava em uso dos seguintes medicamentos: hidroxizina 10 mg, dois compri- 
midos ao dia; carvedilol 25 mg, a cada 12 horas; levotiroxina 100 meg, em jejum; 
isossorbida 40 mg, a cada 12 horas; omeprazol 20 mg, em jejum; furosemida 20 
mg/dia; enalapril 5 mg, a cada 12 horas; sertralina 50 mg, tres comprimidos pela 
manha; loratadina 10 mg, a noite; acido acetilsalicilico 100 mg, dois comprimidos 
no almoijX); relaxante muscular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo (paracetamol 200 mg; dipirona 200 mg; cariso- 
prodol 100 mg); sinvastatina 10 mg, um comprimido a noite. 

O paciente foi admitido na assistencia domiciliar por impossibilidade de com- 
parecer as consultas ambulatoriais, por ser portador de retinite actinica decorren- 
te do albinismo. Na epoca, houve piora significativa da capacidade de seguir as 
orientates de tratamento adequadamente, uma vez que contava apenas com sua 
esposa, tambem idosa e portadora de demencia, e de uma filha que trabalhava 
fora. Nesse contexto, foi solicitada uma avalia<;ao do serviqo de farmacia clinica, 
no tocante a proposiijao de um esquema terapeutico que permitisse ao paciente 
maior autonomia na administrate de seus medicamentos. 

Apos a primeira consulta, a farmacia clinica desenvolveu um sistema de cai- 
xas em que cada uma representava um horario de tomada de medicamento. Os 
medicamentos em cada caixa eram identificados em letras grandes para facilitar 
a leitura pelo proprio paciente, na epoca com apenas 20% de visao. Dentro de cada 
caixa, foram colocadas embalagens que continham os medicamentos destinados 
a uma administrate, conforme ilustrado na Figura 2. 

Em consulta de acompanhamento farmacoterapeutico, foi constatado que o 
paciente estava tomando os medicamentos de forma equivocada, pois havia mis- 
turado as embalagens dos medicamentos de diferentes horarios, em fun to da 
piora da acuidade visual. Nessa etapa, as caixas foram substituidas por caixinhas 
menores e foram adicionados dispositivos tateis a cada uma delas, identifkando 
cada uma por ordem de tomada: primeira tomada = uma bolinha; segunda toma¬ 
da = duas bolinhas; terceira tomada = tres bolinhas, adequando-as aos horarios 
de refeito, conforme a Figura 3. 

Em nova consulta, 3 meses apos a implantaijao dos dispositivos tateis, cons- 
tatou-se que o paciente havia aberto as caixas e permitido a mistura de seus con- 
teudos quando as mesmas cairam de suas maos. 
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Figura 2 Porta-medicamento do horario do jejum. 




Figura 3 Porta-medicamentos com dispositivo tatil. 


Uma nova proposta foi elaborada pelo service que, fundamentado em bases 
farmacotecnicas, idealizava o agrupamento dos medicamentos em uma mesma 
capsula, a fun de otimizar a farmacoterapia. 

Assim, com o auxilio da manipulate magistral, foi viabilizada a manipula¬ 
te da formula de acordo com as necessidades do paciente, eliminando os medi¬ 
camentos sem beneficios terapeuticos, ajustando as doses para maior efetividade 
e substituindo alguns medicamentos para viabilizar a associate na mesma cap¬ 
sula. 

Apos a apresentato da proposta a equipe e 0 aceite da interven^ao, novas pres¬ 
cribes foram elaboradas para serem encaminhadas a manipulate* (Figura 4). 
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Figura 4 Prescrigao dos medicamentos para manipulagao magistral. 


Na reavaliaqao do paciente em acompanhamento farmacoterapeutico, foram 
colhidos exames laboratoriais que serviram de parametros de avaliaqao da adesao 
e da efetividade das intervenqoes (Tabela 3). 


Tabela 3 Evolugao histories dos parametros avaliados 


Exames 

Data 

Sem intervengao farmaceutica 
(17/05/2011) 

Ultima intervengao, com formula magistral 
(14/07/2012) 

Colesterol total 

269 mg/dL 

196 mg/dL 

LDL 

191 mg/dL 

128 mg/dL 

TG 

341 mg/dL 

135 mg/dL 

HDL 

46 mg/dL 

41 mg/dL 

TSH 

4,39 mcU/mL 

2,08 mcU/mL 

PA 

140 X 90 mmHg 

130 X 90 mmHg 


HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; PA: pressao arterial;TG: triglicerides; TSH: hormo- 
nio estimulante da tireoide. 


Em discussao com a equipe interdisciplinar de assistencia domiciliar, con- 
cluiu-se que a discreta melhora observada nos parametros avaliados pode ser atri- 
buida a maior adesao do paciente ao esquema terapeutico proposto, consideran- 
do a menor quantidade de unidades posologicas a serem ingeridas distribufdas 
em apenas dois horarios no dia. 

Outro aspecto digno de destaque esta na autonomia conferida ao paciente 
para gerenciar seus medicamentos, uma vez que sua condigao biopsicossocial nao 
lhe favorecia. 
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Neste caso clinico emblematico, ficou demonstrado que a atengao farmaceu- 
tica se propoe a agoes que realmente melhoram a qualidade de vida do individuo. 
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Informagao sobre medicamentos 
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SITUAQAO EM AMBIENTE DE FARMACIA HOSPITALAR 

Uma enfermeira liga para a farmacia do hospital e explica que e rotina a ad¬ 
ministrate de norepinefrina em equipo comum (sem fotoproteipao). Contudo, 
ao ler a bula do produto contendo esse farmaco, ela observa que o fabricante re- 
comenda o uso de equipo com fotoprote^ao. 

Apos essa explica<;ao, a enfermeira pergunta ao farmaceutico se a norepine¬ 
frina e ou nao fotossensivel e se exige ou nao equipo com fotoprote^ao. 2 

A situa^ao anteriormente descrita e muito comum em uma farmacia hospi- 
talar, na qual outros profissionais recorrem ao farmaceutico para tirar duvidas so¬ 
bre medicamentos. Essas solicita^oes de informagao sao, geralmente, para resol¬ 
ver um caso especifico envolvendo um paciente ou para solucionar duvidas sobre 
medicamentos em geral. 

SERVIQO E CENTRO DE INFORMAQAO SOBRE MEDICAMENTOS 

A atividade rotineira e nao formalizada de provisao de informagao basica so¬ 
bre medicamentos aos demais profissionais da saiide e aos pacientes assistidos 
chama-se service de informagao sobre medicamentos. Isso requer do farmaceu¬ 
tico habilidades e fontes de informagao adequadas. 7 
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O farmaceutico deve prover informa^oes aplicaveis, claras, precisas, impar- 
ciais e em tempo habil sobre medicamentos, de modo a promover seu uso ratio¬ 
nal. Essa informa^ao pode ser fornecida de maneira imediata ou apos uma pes- 
quisa da literatura conduzida em profundidade. 6 

Diferente desse servigo informal, existe a possibilidade de institucionaliza^ao 
e especializacjao dessa atividade por meio da implanta^ao de um centro de infor- 
mai;ao sobre medicamentos (CIM), o qual requer um espa^o fisico com estrutu- 
ra adequada e um profissional especiabzado em informant) sobre medicamentos 
dedicado a este trabalho. 

Conceitualmente, os CIM sao unidades operacionais que proporcionam in- 
forma^ao tecnico-cientifica sobre medicamentos de forma objetiva e oportuna. 12 
Outra defini^ao importante e a resultante de um encontro entre diversos CIM 
ocorrido em 1998, que o define como o local que refine, analisa, avalia e fornece 
informagao sobre medicamentos, visando ao seu uso rational. 18 

Os CIM apoiam as fumjoes dos profissionais da safide para fornecer um ser¬ 
vice de alta qualidade no que se refere ao uso dos medicamentos. Para tanto, dis- 
poem de recursos adequados e pessoal qualificado para responder a perguntas 
complexas, fornecer educa^ao e treinamento em pratica de informa^ao sobre me¬ 
dicamentos e dar assistencia a outras iniciativas de safide pfiblica. 7 

Questoes como a citada no initio do capitulo, assim como outras que sao des- 
critas neste texto, sao exemplos de solicita^oes de informa<;ao originadas de um 
hospital e que podem ser atendidas pelos CIM. 

Este capitulo procura apresentar as funipies e atividades de um CIM em um 
hospital, a estrutura minima necessaria para sua implanta^ao e funcionamento e 
as habilidades necessarias para que o farmaceutico hospitalar possa desempenhar 
esse service. Antes, porem, sera feita uma abordagem da informa^ao e sua influen- 
cia no uso racional dos medicamentos. 

INFORMAgAO SOBRE MEDICAMENTOS E USO RACIONAL 

A utilizacpao dos farmacos e influenciada sobremaneira pela informagao re- 
lativa a eles. Desse modo, para que sejam utilizados de forma racional, e necessa- 
rio que sejam acompanhados de informa^ao independente, impartial, atuabzada 
e objetiva. 

O uso de um medicamento e pautado pela busca do equilibrio, procurando- 
-se ampliar os beneficios e reduzir ou ate eliminar os riscos do paciente. O obje- 
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tivo e diminuir a morbimortalidade relacionada aos medicamentos, melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes e reduzir os custos da assistencia. 

Segundo dados de hospitais brasileiros, verifica-se que as reaches adversas a 
medicamentos contribuem para 6,6% das interna^oes hospitalares e ocorrem qua- 
tro vezes mais durante a interna^ao. 13 Outro estudo mostra que 70% das readies 
adversas podem ser evitadas e seu custo para o sistema de saiide ingles gira em 
torno de R$ 1,27 bilhao. 14 No tocante as interaijoes medicamentosas, estas podem 
ocorrer em 37% dos pacientes internados, sendo 12% categorizadas como graves, 
o que duplica o tempo de internaqao e custo envolvido. 10 Em estudo realizado no 
Hospital Universitario Walter Candido, 24,6% das prescribes analisadas apresen- 
tavam erros no processo de decisao, o que mostra deficiencia na forma^ao e atua- 
liza^ao do corpo medico no que diz respeito a informa^ao sobre farmacoterapia. 11 

Grande parte desses eventos negativos poderia ser evitada se os profissionais 
envolvidos com o medicamento tivessem acesso a uma informa^ao adequada e de 
forma oportuna, o que nem sempre e possivel. 

No que diz respeito a quantidade, o volume de informa^ao sobre medicamen¬ 
tos e muito vasto, o que dificulta o acesso de forma rapida e eficiente. Para se ter 
uma ideia, no Medline®, um exemplo de indexador de artigos biomedicos, em 
2010, foram adicionados mais de 700 mil artigos. 9 

Nao obstante esses numeros, ha falta de habilidade dos profissionais para ava- 
liar a qualidade dos artigos cientificos - identificar vieses e apreciar criticamente 
seus resultados de maneira a aplicar tais informa^oes a pratica clinica. Ademais, 
diversos estudos que avaliam farmacos sao conduzidos com distorqoes no plane- 
j ament o, na apresentaqao e na interpretaqao dos resultados, favorecendo aquele 
que e fabricado pela industria patrocinadora. 5 

Alem disso, constatou-se que a informa^ao sobre medicamentos que esta mais 
acessivel aos profissionais biomedicos e aquela disponibilizada pela industria far- 
maceutica e, portanto, com alto componente publicitario e promocional. 19 

Em 1998, atendendo a uma recomenda^ao da Organiza^ao Mundial da Sau- 
de (OMS), foi publicada no Brasil a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) 
(Portaria n. 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministerio da Saiide). Tal politi¬ 
ca estabelece a promo^ao do uso racional de medicamentos como uma de suas 
diretrizes. Isso poderia se dar por meio dos CIM e tambem por publica^ao de bo- 
letins independentes sobre medicamentos. 19 

Dada a importancia desses componentes, o relatorio final da l a Conferencia 
Nacional de Medicamentos e Assistencia Farmaceutica estimula a implanta^ao e 
implementa^ao, assim como a utiliza^ao dos CIM. 20 
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ESTRUTURA DE UM CIM 

Para o seu pleno funcionamento, o CIM precisa de uma estrutura flsica, ma¬ 
terial e de pessoal: 

■ estrutura fisica: a literatura mostra que um CIM deve dispor de um espago 
delimitado e diferente das outras atividades. Seu acesso deve ser facil e com uma 
area minima de 30 m 2 , conforme a documentagao brasileira. 19 Contudo, um tex- 
to elaborado pela Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria recomenda uma 
area de 2,5 m 2 para cada 100 leitos (no minimo 10 m 2 ) para o CIM de farmacia 
hospitalar; 15 

■ estrutura material (equipamentos e mobiliario): um CIM bem estruturado 
deve ter um microcomputador com acesso a internet, impressora, telefone, fax, 
fotocopiadora (ou acesso a um equipamento institucional) e moveis de escritorio 
(mesas, cadeiras, estantes, arquivos etc.); 19 

■ estrutura pessoal: a equipe de profissionais do CIM deve incluir, no mini- 
mo, um farmaceutico clinico ou farmacologista clinico em tempo integral. A for- 
ma^ao e a experiencia clinica sao essenciais para garantir uma efetiva comunica- 
gao com outros profissionais de saude. 7 As habilidades e competencias necessarias 
a este profissional estao descritas na Tabela 1. 

Tabela 1 Perfil do farmaceutico especialista em informagao sobre medicamentos 19 
Habilidade e competencia para selegao, utilizagao e avaliagao critica da literatura 

Habilidade e competencia para a provisao de informagao relevante com um minimo de documentagao de 
suporte 

Capacidade para se comunicar sobre farmacoterapia nas formas oral e escrita 
Destreza no processamento eletronico dos dados 

Habilidade e competencia para participar de comissao de farmacia e terapeutica 


FONTES DE INFORMAQAO SOBRE MEDICAMENTOS 

As fontes de informagao necessarias para responder as perguntas dirigidas 
aos CIM sao: textos de farmacologia basica e clinica; monografia de farmacos; li- 
vros sobre reagoes adversas; diretrizes e protocolos terapeuticos; farmacopeias; 
textos de fisiopatologia e clinica medica; e boletins sobre farmacos e bases de da¬ 
dos eletronicas. 

Classicamente, essas fontes de informagao sao categorizadas em: 19 
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■ fontes primarias: artigos cientificos que relatam estudos originais e que sao 
publicados em revistas biomedicas, nas quais surge, pela primeira vez, na litera- 
tura, qualquer informa^ao cientifica nova - artigos originais publicados no New 
England Journal of Medicine, por exemplo; 

■ fontes secundarias: services de indexagao e resumo da literatura primaria 
que servem como orientadores na busca dessas ultimas. O exemplo mais classico 
e o PubMed (http://www.pubmed.org); 

■ fontes terciarias: apresentam informagao documentada no formato conden- 
sado. Sao livros-texto, como os de farmacologia clinica, contendo monografias de 
farmacos (formulario terapeutico nacional - FTN), revisoes sistematicas com me- 
tanalise e bases de dados eletronicas (Micromedex®). 

A Tabela 2 traz exemplos de fontes de informagao terciaria para o funciona- 
mento de um CIM, categorizadas de acordo com seu grau de necessidade. 19 


Tabela 2 Fontes de informagao terciarias 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - British national 
formulary 

Dorland WAN, Anderson DM, Albert DM, et al. - Dicionario medico ilustrado Dorland 
Fuchs FD, Wannmacher L - Farmacologia clinica: fundamentos da terapeutica racional 

Essenciais 

Ministerio da Saude - Formulario terapeutico nacional 

Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL - Harrison: medicina 
interna 

Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

Trissel LA, American Society of Health-System Pharmacists - Handbook on injectable drugs 
Briggs GG, Freeman RK.Yafee SJ - Drugs in pregnancy and lactation 
Borgsdorf LR, Cada DJ, Convington RT, Generali JA - Drug facts and comparisions 
Brunton LL, Lazo JS, Parker KL - Goodman & Gilman: as bases farmacoldgicas da terapeutica 

Recomendadas 

Aronson JK, Dukes MNG - Meyler’s side effects of drugs 

Gennaro AR - Remington: a ciencia e a pratica da farmacia 

Rowe RC, Sheskey PJ, Weller PJ - Handbook of pharmaceutical excipients 

Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria - Formulario nacional da farmacopeia brasileira 

Uteis O’Neil MJ, Heckelman PE, Koch CB, Roman KJ - The Merck index: an encyclopedia of chemicals, 

drugs, and biologicals 
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PROCESSO DE INFORMAQAO REATIVA 

A fungao basica de um CIM e responder a uma pergunta de um solicitante, 
de forma a solucionar um problema relacionado ao uso de medicamentos (infor- 
ma^ao reativa). 18 A informagao reativa e a principal atividade de um CIM, con- 
ftgurando-se ate mesmo como uma fum;ao caracteristica e diferenciadora des- 
se serviqo, ou seja, a maior parte do tempo do centro deve ser dedicada a 
responder as perguntas dos solicitantes. 19 

Nos Estados Unidos, um estudo envolvendo 68 CIM demonstrou que o tem¬ 
po dedicado a informagao reativa equivale a 35% do trabalho dos seus profissio- 
nais, seguido de 14% dedicado as comissoes de farmacia e terapeutica. 16 A Figu- 
ra 1 apresenta um fluxograma do trabalho de informagao reativa em um CIM. 

Apesar do esquema simplificado, a atividade de informa^ao reativa pode ser 
complexa, requerendo maestria do farmaceutico do CIM para evitar falhas na co- 
munica^ao e dificuldades de interpreta^ao da questao formulada. Nesse sentido, 
com a finalidade de identificar a verdadeira necessidade de informa^ao do solici¬ 
tante, o farmaceutico do CIM deve estar ciente de que: 8 


Recebimento 
da consulta 


E-mail 

Telefone 

Sistema informatizado 
Pessoalmente 


t 

Analise do contexto 
da pergunta 


{ Analisar o que motivou a pergunta, que informagoes 
subjacentes permeiam o contexto da solicitagao. 

0 que, realmente, o solicitante quer saber 


t 

Pesquisa sistematica 
na literatura 


{ l a opgao: fontes terciarias 
2 a opgao: fontes secundarias 
3 a opgao: fontes primarias 


Solicitagao nao 


Elaboragao e provisao 

foi respondida . 

^ Analisar novamente o 

da resposta 

contexto da pergunta 


t 

Acompanhamento 


' Verificar se a resposta provida melhorou 
o estado de saude do paciente ou alterou 
o comportamento da equipe de saude. 

. Avaliagao da qualidade 


Figura 1 Fluxograma do trabalho de informagao reativa em um CIM. 
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■ a maioria das questoes nao e puramente academica ou de natureza geral; e mui- 
tas vezes envolvem pacientes especificos ou circunstancias linicas, por exemplo, um 
medico que pergunta sobre a rela^ao entre a lovastatina e hepatotoxicidade provavel- 
mente nao o faz por mera curiosidade. Ele talvez possua um paciente que desenvol- 
veu problemas hepaticos que podem estar associados com o uso deste farmaco; 

■ os solicitantes costumam ser vagos quando estao realizando as perguntas e 
somente fornecem informa^ao especifica quando perguntados; 

■ nem sempre os solicitantes sabem que dados clinicos relacionados a sua 
pergunta sao necessarios para que o farmaceutico do CIM possa elaborar uma 
resposta mais adequada. Cabe ao professional, portanto, obter tais informa^oes, 
por meio de perguntas estrategicas, por exemplo, idade do paciente, existencia de 
outras doen^as relacionadas etc.; 

■ o farmaceutico informador deve entender e assumir a responsabilidade de 
obter a informa^ao de forma completa e eficiente; 

■ nao se deve desconsiderar a informa^ao referente ao paciente, o contexto 
em que surgiu a duvida e como a informaepao provida pelo CIM sera aplicada. 

Para contextualizar as situates citadas, toma-se como exemplo uma solici- 
ta<;ao de informant) formulada dessa forma: a ranitidina pode causar tromboci- 
topenia? Nesse caso, o solicitante pode querer saber mais do que uma resposta 
simples a pergunta apresentada, como a incidencia da trombocitopenia induzida 
pela ranitidina, se ha algum fator de predisposi^ao conhecido, quais os sintomas 
da trombocitopenia, se esta relacionada a posologia do farmaco etc. 8 

De uma forma geral, as questoes recebidas pelo CIM sao categorizadas por 
tema ou assunto. Alem de contribuir para a avalia<;ao do serviijo (por meio da ob- 
temjao de estatisticas periodicas), essa a<;ao facilita a elaboracjao da estrategia de 
busca adequada e efetiva da informa^ao na literatura. Conforme o tema solicita- 
do, ha fontes especificas para se buscar tal informa^ao. 

A Tabela 3 mostra a rela^ao de alguns temas de solicita^oes e as fontes tercia- 
rias correspondentes para responde-las. 

OUTRAS ATIVIDADES DE UM CIM 

Alem da informa^ao reativa, os CIM podem desenvolver diversas atividades 
visando promover o uso racional dos medicamentos. Nesse sentido, podem con¬ 
tribuir com a comissao de farmacia e terapeutica, a analise de prescribes, o su- 
porte ao service de farmacia clinica, entre outros. 
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A classifica^ao seguinte, retirada de um documento da Sociedad Espanola de 
Farmacia Hospitalaria, mostra as diversas atividades possiveis para um CIM e as 
categoriza em basicas e assistenciais . 15 

Tabela 3 Fontes terciarias classificadas quanto ao tema da pergunta 1 


Tema da pergunta 

Sugestoes de fontes 

Indicagao de uso 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - 
British national formulary 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 
Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

Fuchs FD, Wannmacher L - Farmacologia clfnica: fundamentos da terapeutica 
racional 

Ministerio da Saude - Formulario terapeutico nacional 

Ministerio da Saude - protocolos clfnicos e diretrizes terapeuticas (http:// 

portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar__texto. 

cfm?idtxt=35490) 

Posologia/dose/via e modo 
de administragao 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 

Drugdex System - Thomson Micromedex® 

Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - 
British national formulary 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - 
British national formulary for children 

Ministerio da Saude - Formulario terapeutico nacional 

Fuchs FD, Wannmacher L - Farmacologia clfnica: fundamentos da terapeutica 
racional 

Estabilidade e compatibilidade 
de medicamentos 

Trissel LA, American Society of Health-System Pharmacists - Handbook on 
injectable drugs 

Trissel LA, American Pharmacists Association -Trissels stability of compounded 
formulations 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 

Drugdex System - Thomson Micromedex® 

Contraindicagoes e 
precaugoes 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 

Drugdex System - Thomson Micromedex® 

Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - 
British national formulary 

Ministerio da Saude - Formulario terapeutico nacional 

Reagoes adversas 

Aronson JK, Dukes MNG - Meyler's side effects of drugs 

Davies DM, Ferner RE, Glanville H - Davies’s textbook of adverse drug reactions 
American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 

Drugdex System - Thomson Micromedex® 

British Medical Association/Royal Pharmaceutical Society of Great Britain - 
British national formulary 

Ministerio da Saude - Formulario terapeutico nacional 

Interagoes medicamentosas 

Stockley IH - Drug interactions 

Tatra DS - Drug interaction facts 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 


(continua) 
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Tabela 3 Fontes terciarias classificadas quanto ao tema da pergunta 1 (continuagao) 


Tema da pergunta 

Sugestoes de fontes 

Informagoes sobre doengas 

Braunwald E, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL - Harrison: 
medicina interna 

Beers MH, Berkow R - The Merk manual of diagnosis and therapy 

Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB - Nelson textbook of pediatrics 

Ministerio da Saude - protocolos clinicos e diretrizes terapeuticas (http:// 

portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto. 

cfm?idtxt=35490) 

Russell JG, Harris ND - Pathology and therapeutics for pharmacists: a basis for 
clinical pharmacy practice 

Medicamentos na gravidez e 
iactagao 

Briggs GG, Freeman RK,Yafee SJ - Drugs in pregnancy and lactation 

Drugdex System (http://www.micromedexsolutions.com) 

American Society of Health-System Pharmacists - AHFS drug information 
Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

Farmacodinamica e 
farmacocinetica 

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL - Goodman & Gilman: as bases farmacologicas 
da terapeutica 

Silva P - Farmacologia 

Drugdex System - Thomson Micromedex® 

Sweetman SC - Martindale: the complete drug reference 

Atividades basicas 


■ Informes tecnicos para a sele<;ao e o estabelecimento de criterios de utili- 
zaijao de medicamentos, como comissao de farmacia e terapeutica, comissao de 
profilaxia e politica de antibioticos, de nutriqao etc.; 

■ elaboraqao do guia de farmacoterapeutica (lista de medicamentos selecio- 
nados com base em criterios de eficacia, seguran<;a e custo); 

■ elaborate de fichas farmacoterapeuticas de novos medicamentos; 

■ elabora<;ao de guias de administra^ao de medicamentos; 

■ participate na elaboraqao de guias de praticas e vias clinicas; 

■ ediijao de boletins de informaqao de medicamentos; 

■ formaqao continua do serviqo de farmacia. 


Atividades assistenciais 

■ Resolu<;ao de questoes farmacoterapeuticas com melhoria do cuidado do 
paciente (orientate que pode modificar, suspender um tratamento farmacologi- 
co, identificar uma reaejao adversa etc.); 
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■ informa^oes complementares a solicitapao de informapao sobre medica- 
mentos disponiveis no exterior; 

■ programa de farmacovigilancia (acompanhamento de pacientes com trata- 
mento estabelecido); 

■ elaborate de alertas sobre seguran^a e qualidade de medicamentos; 

■ colaborapao para o desenvolvimento de informa^ao ao paciente (aspectos 
relacionados a administrapao correta). 

A importancia da interface entre os CIM e a pratica da farmacia clinica e de- 
monstrada por Hutchinson et al ., 6 que concluiram que quanto maior for a ativi- 
dade do farmaceutico do CIM - na visita as areas de cuidados com o paciente, re- 
visao do prontuario, analise das prescribes, manipulapao de medicamentos e 
maior comunicapao com a equipe medica e enfermagem maior e a demanda 
por seus services e tem-se um aumento da deteepao de problemas relacionados 
aos medicamentos . 6 

Frente a essa ampla gama de atividades possiveis, o CIM mostra um enorme 
potencial de melhoria nos services prestados pelo hospital nos cuidados de sau- 
de do paciente. 

CONSIDERAQOES FINAIS 

Em um hospital (institui<;ao em que o gasto e o consumo de medicamentos 
e relevante), os CIM sao estrategicos para promover o uso racional dos medica¬ 
mentos. 

As informaejoes contidas neste capitulo servem para que farmaceuticos hos- 
pitalares conhe^am e se conscientizem da importancia da implantapao e da ma- 
nutem;ao de um CIM no hospital. 

Alem de ajudar na insenjao do farmaceutico na equipe de saude e na valori- 
za<;ao do seu trabalho, o CIM e um suporte fundamental as atividades de farma¬ 
cia clinica , 6 aproximando-se mais do seu objetivo primordial, que e contribuir 
para o uso racional da farmacoterapia e melhorar os resultados do paciente. 

Nesse sentido, pode-se presumir que um CIM, nos moldes descritos neste ca¬ 
pitulo, tenha uma abrangencia maior do que dados sobre medicamentos. Talvez 
por isso seja coerente a mudamja de sua denominai^ao para centro de informa^ao 
farmacoterapeutica, o que implicaria um salto qualitativo, com a valorizapao do 
medicamento no contexto do paciente individualmente. 
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CAPITULO 25 

Pesquisa clinica 


Silvia Storpirtis 

Daniel Rossi de Campos 

Conceigao Aparecida Accetturi 


A investigagao biomedica, compreendida de forma ampla, inclui diversos ti- 
pos de investigagao, ou seja, a fundamental ou basica, a clinica, a epidemiologica 
e social em saude, bem como a investigagao em servigos de saude. Tern como fi- 
nalidade primordial o desenvolvimento de conhecimento generalizavel para con- 
tribuir com a melhoria da qualidade de vida das populagoes. Entretanto, no que 
se refere aos ensaios clinicos que incluem seres humanos, a ciencia e a etica de- 
vem caminhar juntas para proteger e promover a dignidade das pessoas. 1 

Nesse sentido, apesar da seriedade na realizagao dos ensaios clinicos, a expe¬ 
rience da Food and Drug Administration (FDA), agenda reguladora dos Esta- 
dos Unidos, com auditorias sobre a documentagao das solicitagoes de registro de 
novos medicamentos para uso humano, demonstrou a necessidade de criterios ri- 
gorosos na elaboragao e execugao de normas de seguranga para a avaliagao de pro- 
dutos farmaceuticos. 2 

No Brasil, segundo Lousana, 3 no initio da decada de 1990, uma empresa mul¬ 
tinational americana instalada no pais deu initio a um estudo clinico caracteri- 
zado como megatrial para avaliar a seguranga e a eiicacia de um inibidor de pro¬ 
tease desenvolvido para o tratamento de pacientes com HIV/Aids. No estudo, 
empregaram cerca de novecentos sujeitos de pesquisa distribuidos entre a Uni- 
versidade de Sao Paulo (Casa da Aids), o Hospital Emilio Ribas, o Centro de Re¬ 
ference e Treinamento em DST/Aids, a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) 
e a Universidade de Campinas (Unicamp). Essas instituigoes criaram infraestru- 
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turas especificas para atender as normas locais e aos requisitos internacionais re- 
lacionados as boas praticas clinicas, e desenvolveram novos instrumentos de tra- 
balho e controles especificos, envolvendo profissionais que cumpriam fungoes ate 
entao desconheddas no pais nesse ambito. 3 

Em 1996, a FDA esteve no Brasil para auditar duas das institutes partici- 
pantes no referido estudo, originando a aprova^ao e o registro de novo medica- 
mento pela FDA e, posteriormente, pela Secretaria Nadonal de Vigilancia Sani¬ 
taria (SNVS). A experienda com a condu^ao desse ensaio clinico no Brasil 
demonstrou a necessidade da estrutura^ao de um centre de pesquisa para a con- 
dui;ao exclusiva desses estudos, o que se efetivou posteriormente na Unifesp. 3 

Embora existisse a Resolu^ao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 1/1988 
e a Portaria n. 911/1998 da SNVS, havia a necessidade de regula<;ao especifica para 
a conduce de estudos com seres humanos, o que ocorreu a partir de 1996, com a 
publicaijao da Resoluijao n. 196 do CNS, que aborda aspectos eticos da pesquisa 
em seres humanos, e que deu origem aos comites de etica em pesquisa (CEP) e a 
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Contudo, a evohnpao dessa re- 
gulamenta^ao esta relacionada ao aprimoramento das praticas regulatorias e a 
cria^ao da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 1999. 4 Recen- 
temente, foi publicada a Resolugao n. 466/2012 do CNS, que atualiza aspectos eti¬ 
cos e operacionais da pesquisa clinica no Brasil. 5 

Em termos de oportunidades, destacam-se atividades diversas em um mer- 
cado em fase de consolidate, com a necessidade de uma profissionaliza^ao cres- 
cente relativamente aos metodos de pesquisa, bioetica, regula^ao e inspe^ao. 6 

Este capitulo tern como objetivo apresentar defini^oes e informaejoes tecni- 
corregulatorias nacionais e internacionais sobre a pesquisa clinica, bem como for- 
mai;ao, capacita^ao e habilidades necessarias aos profissionais da saude envolvi- 
dos na condui;ao de ensaios clmicos. 

PESQUISA CLINICA 

O termo ensaio clinico (clinical trial) foi empregado pela primeira vez na li- 
teratura cientifica em 1931, referindo-se ao estudo destinado a avaliar a eficacia 
de novos tratamentos. Houve ampla discussao sobre esse conceito, decidindo-se, 
posteriormente, utilizar os termos ensaio clinico e estudo clinico como sinoni- 
mos. 7 

Por outro lado, o termo pesquisa clinica foi definido pela International Con¬ 
ference of Harmonisation (ICH) como 
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[...] qualquer investigate) em seres humanos, objetivando descobrir ou verifi- 
car os efeitos farmacodinamicos, farmacologicos, clinicos e/ou outros efeitos 
do produto investigado, e/ou identificar reafes adversas ao produto em inves¬ 
tigate, e/ou estudar a absori;ao, distribuito, metabolismo e excrei;ao do pro¬ 
duto em investigate, com o objetivo de averiguar sua seguran«;a e/ou eficacia. 8 

Outras normativas latino-americanas, como o Documento das Americas de 
2005, definem o termo pesquisa clinica como 

[...] um estudo sistematico de medicamentos e/ou especialidades medicinais 
em voluntaries humanos que seguem estritamente as diretrizes do metodo 
cientifico. Seu objetivo e descobrir ou confirmar os efeitos e/ou identificar as 
rea<;6es adversas ao produto investigado e/ou estudar a farmacocinetica dos 
ingredientes ativos, de forma a determinar sua eficacia e seguran^a. 9 


No Brasil, a Resolin;ao n. 466/2013 5 nao define o termo pesquisa clinica, mas 
“pesquisa envolvendo seres humanos”, como sendo “uma pesquisa que, individual 
ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua to- 
talidade ou partes dele, incluindo o manejo de informaiptes ou materials”. 

Assim, as diversas regulamentacpoes possibilitam o entendimento de que a 
pesquisa clinica e um estudo sistematico que segue metodos cientificos, conduzi- 
do de acordo com criterios eticos, em sujeitos de pesquisa, sendo esses pacientes 
ou voluntaries sadios. 

Aspectos eticos 

Os estudos clinicos devem ser conduzidos considerando-se principios que ga- 
rantam o bem-estar do sujeito de pesquisa, historicamente definidos pelo Codigo de 
Nuremberg de 1947, pela Declara^ao de Helsinque (versoes de 1964,1975,1983,1989, 
1996,2000, 2002,2004 e 2008), pelo Relatorio de Belmont de 1978 e pelas Pautas Eti- 
cas Internacionais na Investigate Biomedica em Seres Humanos preparadas pelo 
Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS), da Organiza- 
<;ao Mundial da Saude (OMS), de 1992 e 2000. O CIOMS/OMS promoveu a discus- 
sao sobre as questoes relativas aos estudos conduzidos por palses desenvolvidos, mas 
realizados nos paises em desenvolvimento, envolvendo populates vulneraveis. 1 

Em consonancia com os principios definidos nos documentos anteriormen- 
te citados, a etica em pesquisa com seres humanos no Brasil, de acordo com a Re- 
solu<;ao n. 466/2013, 5 implica: 


CAPlTULO 25 | PESQUISA CLlNICA 225 


■ consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a prote^ao a gru- 
pos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Nesse sentido, a pesqui- 
sa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em sua dignidade, respei- 
ta-los em sua autonomia e defende-los em sua vulnerabilidade; 

■ pondera<;ao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, indivi¬ 
duals ou coletivos (beneficencia), comprometendo-se com o maximo de benefi¬ 
cios e o minimo de danos e riscos; 

■ garantia de que danos previsiveis serao evitados (nao maleficencia); 

■ relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos 
da pesquisa e minimiza^ao do onus para os sujeitos vulneraveis, o que garante a 
igual considera<pao dos interesses envolvidos, nao perdendo o sentido de sua des- 
tina<pao socio-humanitaria (justiija e equidade). 

Assim, os estudos clinicos sao conduzidos somente apos a aprova^ao do pro- 
tocolo de pesquisa pelo CEP e assinatura do termo de consentimento livre e es¬ 
clarecido pelos sujeitos de pesquisa. 

Aspectos regulatorios 

A evoluijao na elaborate das leis e suas regulamenta^oes relativas a pesqui¬ 
sa clinica no mundo contempla a experiencia relevante dos Estados Unidos e de 
paises da Europa. No contexto latino-americano, os pioneiros nessa area foram 
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Mexico, Nicaragua, Peru e Venezuela. 1 

O registro de novas moleculas e realizado no Brasil a partir da apresenta^ao 
de dossie completo referente aos estudos pre-clinicos (nao clinicos) e clinicos rea- 
lizados pelo proponente a Anvisa. 

De acordo com a Resoliujao RDC n. 136/2003, 10 um medicamento inovador 
contem principios ativos sinteticos ou semissinteticos associados ou nao, sendo 
que tais ativos podem ser novos sais, isomeros, embora a entidade molecular cor- 
respondente ja tenha sido registrada. 

Junto ao orgao regulatorio o responsavel pela avalia^ao desses estudos e a Ge- 
rencia Geral de Medicamentos (GGMED), incluindo-se a Coordena^ao de Pes- 
quisas e Ensaios Clinicos e Medicamentos Novos (Copem) e a Gerencia de Ava- 
liaijao de Seguram;a e Eficacia (Gesef). 

Segundo a Anvisa, os estudos pre-clinicos devem contemplar os topicos dis- 
cutidos no guia para condu^ao de estudos nao clinicos de segurancpa ao desen- 
volvimento de medicamentos. 11 Esse documento estabelece os ensaios de efica- 
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cia, seguran^a e toxicidade que devem ser conduzidos com o novo farmaco 
empregando-se modelos animais e/ou in vitro. 

De acordo com a Resolu^ao n. 251/1997 do CNS, 12 e condi^ao preliminar que 
os estudos de uma nova molecula em seres humanos sejam precedidos pela ava- 
lia^ao farmacocinetica e farmacodinamica, incluindo estudos in vitro e estudos 
toxicologicos, em diversas especies animais. Ressalta-se que, segundo a Lei n. 
11.794/2008, 13 que regulamenta o inciso VII do § 1° do art. 225 da Constitui^ao 
Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais, todos os 
estudos em animais devem ser aprovados por um sistema defmido pelo Conselho 
Nacional de Controle de Experimental^) Animal (Concea) e pelas comissoes de 
etica no uso de animais (Ceua). 

No caso dos estudos envolvendo seres humanos, a normativa nacional que es- 
tabelece os requerimentos normativos e eticos e a Resolu^ao n. 196/1996 do CNS. 5 
Dessa forma, as fases dos estudos clinicos conduzidos previamente a submissao do 
dossie a Anvisa (fases I a III) sao realizadas somente apos a aprova^ao do protoco- 
lo clinico por um CEP e, em alguns casos, com a aprovaijao adicional da Conep. 

Alem disso, de acordo com a RDC n. 39/2008, 14 o protocolo deve receber a 
anuencia da Anvisa para que o ensaio clinico possa ser conduzido. Ainda, deve- 
-se considerar a Resolu<;ao n. 251/1997 do CNS, 12 que apresenta as definiijoes so- 
bre as fases de um estudo clinico (Tabela 1). 

O registro de medicamentos genericos e similares e norteado no Brasil a par- 
tir de um conjunto de regulamentaipjes que possibilitam garantir que tais formu¬ 
lates sao equivalentes terapeuticos ao medicamento de referenda (indicado pelo 
orgao regulatorio). 

O medicamento de referenda e defmido como um produto inovador regis- 
trado no orgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no 
pais, cuja eficacia, seguram;a e qualidade foram comprovadas cientificamente 
junto ao orgao federal competente, por ocasiao do registro, conforme a defini- 
<;ao do inciso XXII, art. 3°, da Lei n. 6.360, de 1976 (com reda<;ao dada pela Lei 
n. 9.787, de 10 de fevereiro de 1999). 15,16 A avaliaijao dos estudos de bioequiva- 
lencia e biodisponibilidade relativa e realizada na Anvisa pela Coordenaijao de 
Bioequivalencia (Cobio). 

Para que um medicamento seja considerado generico, deve haver a compro- 
va^ao de sua equivalencia in vitro (equivalencia farmaceutica) e in vivo (bioequi¬ 
valencia) em relaijao ao medicamento de referenda. 17,18 

Tais ensaios sao conduzidos com os mesmos lotes do medicamento candidato 
a generico e do medicamento de referenda, de acordo com a Resolu^ao n. 16/2007. 19 
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Tabela 1 Fases dos estudos clmicos para o registro de um novo farmaco no Brasil 

Fase 

Definigoes de acordo com a Resolugao n. 251/1997 11 

1 E o primeiro estudo realizado com seres humanos em pequenos grupos de 

voluntarios, geralmente sadios, de um novo princfpio ativo ou nova formulagao. 

As pesquisas se propoem a estabelecer uma evolugao preliminar da seguranga 
e do perfil farmacocinetico e, quando possivel, um perfil farmacodinamico 

II 

(estudo terapeutico-piloto) 

Busca estabelecer a seguranga do princfpio ativo em curto prazo em pacientes 
afetados por uma determinada enfermidade ou condigao patoldgica. As 
pesquisas realizam-se em um numero limitado (pequeno) de pessoas e 
frequentemente sao seguidas de um estudo de administragao. Deve ser possivel, 
tambem, estabelecer-se as relagoes dose-resposta, com o objetivo de obter 
solidos antecedentes para a descrigao de estudos terapeuticos ampliados 

III 

(estudo terapeutico 
ampliado) 

Sao estudos realizados em grandes e variados grupos de pacientes, com o 
objetivo de determinar: o resultado do risco-beneficio em curto e longo prazos 
das formulagoes do princfpio ativo; e, de maneira global (geral), o valor 
terapeutico relativo. Exploram-se nesta fase o tipo e o perfil das reagoes 
adversas mais frequentes, assim como as caracteristicas especiais do 
medicamento e/ou especialidade medicinal, p. ex., interagoes clinicamente 
relevantes, principais fatores modificatorios do efeito, como idade etc. 


Os ensaios de equivalencia farmaceutica sao definidos como o conjunto de 
ensaios fisico-quimicos e, quando aplicaveis, microbiologicos e biologicos, que 
comprovam que dois medicamentos sao equivalentes farmaceuticos de acordo 
com a Resoluqao n. 31/2010. 20 Alem disso, segundo essa Resoluqao, a formulaqao 
candidata a generico deve apresentar perfil de dissoliujao semelhante aquele ob- 
tido com o medicamento referenda. 

Os estudos de biodisponibilidade relativa/bioequivalencia sao conduzidos 
por meio de tres etapas denominadas: clinica, analitica e estatistica. A etapa clini- 
ca, conduzida de acordo com criterios eticos definidos pela Resolu^ao n. 196/1996, 6 
e criterios tecnicos estabelecidos pela RE n. 1.170/2006 visa ao recrutamento de 
voluntarios sadios, segundo criterios de inclusao e exclusao (apos a assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido), bem como a definiqao do numero de 
coletas de amostras biologicas. 21 Todos esses parametros devem estar definidos 
no protocolo do estudo elaborado de acordo com a RE n. 894/2003. 22 

A etapa analitica, delineada a partir dos criterios apresentados pela RDC n. 
27/2012, 23 corresponde a etapa relacionada a quantificaqao do farmaco em amos¬ 
tras biologicas, enquanto a etapa estatistica, conduzida de acordo com a RE n. 
898/2003, determina o numero de voluntarios que devem ser incluidos no estudo. 24 

No caso dos medicamentos similares, o registro e norteado pela Resolucpao 
RDC n. 17/2007, 25 segundo a qual um medicamento similar corresponde aquele 
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que contem o mesmo ou os mesmos principios ativos, apresenta a mesma concen- 
tra<;ao, forma farmaceutica, via de administrate, posologia e indicate terapeu- 
tica, e e equivalente ao medicamento registrado no orgao federal responsavel pela 
vigilancia sanitaria, podendo diferir somente em caracteristicas relativas a tama- 
nho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e 
veiculo, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca. 

Os requerimentos tecnicos para o registro de medicamentos similares sao os 
mesmos descritos para os medicamentos genericos. 

CENTRO DE PESQUISA 

Pode-se conceituar centra de pesquisa como uma organ iza to composta por 
estrutura fisica e conduces funcionais que possibilitam a condu^ao de estudos cli- 
nicos de acordo com as recomenda^oes nacionais e internacionais de boas prati- 
cas clinicas e que oferei;a seguram;a aos sujeitos de pesquisa. 4 

O grande aumento no numero de estudos no mundo levou ao surgimento de 
organiza^oes especializadas que sao responsaveis por parte dos trabalhos relacio- 
nados a conduqao de um estudo clinico. Houve tambem o aumento do numero 
de empresas especializadas no transporte de material biologico, na contrata^ao de 
monitores, no desenvolvimento de documentos empregando suporte da informa- 
tica (case report form), nas analises clinicas e diagnosticas, bem como na busca 
ativa de sujeitos de pesquisa, o que gerou a necessidade de forma^ao de recursos 
humanos capacitados. 3 

Uma pesquisa multicentrica internacional envolve, em geral, as seguintes etapas: 

1. identificacjao do centro/pesquisador-responsavel interessado em partici- 
par da pesquisa; 

2. convite e assinatura do termo de confidencialidade; 

3. recebimento do resumo da pesquisa (inclui o perfil do sujeito de pesqui¬ 
sa, as condiijoes do estudo e as intervemjoes a serem realizadas); 

4. avaliacjao preliminar das caracteristicas do centro de pesquisa; 

5. visita de qualifica^ao (em geral, realizada pelo monitor da Clinical Research 
Organisation - CRO envolvida); 

6. contrata^ao; 

7. avaliacjao da documenta^ao por CEP/Conep/Anvisa; 

8. implanta^ao do estudo (inclui treinamento promovido pelo patrocinador 
do estudo ou CRO); 
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9. coleta de dados (identificac^ao dos sujeitos de pesquisa, assinatura do ter- 
mo de consentimento livre e esclarecido); 

10. execu<;ao do protocolo do estudo; 

11 . analise e consolidate dos dados; 

12. elaborate de relatorio tecnico-cientifico segundo as normas vigentes. 

COMPETENCES E HABILIDADES REQUERIDAS PARA 
PROFISSIONAIS ENV0LVID0S EM ESTUDOS CLINICOS 

Os profissionais que atuam em pesquisa clinica apresentam format*) diversifi- 
cada (area da saude, administradores, advogados, estatisticos, entre outros), visto que 
a execute de estudos clinicos implica, entre outras atividades, a reda^ao de contra- 
tos de presta^ao de servi^o, definite de or^amentos, planejamento dos estudos, ins- 
pe^ao e definite de centros de pesquisa, monitoria dos estudos, elaborate de rela- 
torios, discussoes tecnico-cientificas com orgaos regulatorios e gestao de pessoas. 

Assim, os profissionais da area da saude envolvidos com a execute de estu¬ 
dos clinicos devem apresentar conhecimentos solidos das normativas nacionais e 
internacionais que norteiam tais ensaios, de boas praticas clinicas, etica em pes¬ 
quisa, monitoria clinica, bioestatistica, bem como de gestao de projetos e garan- 
tia de qualidade. Alem disso, o profissional deve apresentar disponibilidade para 
viagens nacionais e internacionais, fluencia em ingles e/ou espanhol, bem como 
conhecimentos solidos em farmacologia e analises clinicas e toxicologicas. 

F0RMAQA0 E CAPACITAQAO DE PROFISSIONAIS 
ENVOLVIDOS EM ESTUDOS CLINICOS 

Para a condu^ao de estudos clinicos, os profissionais de saude necessitam de 
competencias adquiridas por meio de cursos de format® em pesquisa clinica ou 
pos-graduato lato sensu. No Brasil, entidades como faculdades e centros de pes¬ 
quisa disponibilizam semestral e/ou anualmente cursos que apresentam as ferra- 
mentas regulatorias, eticas, de bioestatistica, de gestao da qualidade e de gestao 
de projetos, entre outras, que sao fundamentais para o planejamento, a condu^ao 
e a aval ia to dos resultados de estudos clinicos. 

A Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica (SBPPC), criada 
em junho de 1999, promove a discussao de temas como regulamenta^oes nacionais 
e internacionais, as atribui^oes dos monitores e coordenadores de estudos, alem da 
certificate dos profissionais, realizada anualmente por meio dessa sociedade. 3 
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A atualiza^ao constante dos profissionais envolvidos em pesquisa clinica e in- 
dispensavel. Para tanto, citam-se algumas fontes de informa^ao consideradas de 
grande relevancia: 

■ CNS - http://conselho.saude.gov.br. 

■ Anvisa - http://anvisa.gov.br. 

■ SBPPC - http://sbppc.org.br. 

■ Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos - http://www.sobravi- 
me.org.br. 

■ FDA - http://www.fda.gov. 

PERSPECTIVAS 

Os avanqos na area de biotecnologia apontam para alteraqoes significativas 
nos processos de desenvolvimento, pesquisa clinica, produ^ao, registro e uso de 
medicamentos para os proximos anos. As proximas geraqoes terao menos conta- 
to com medicamentos que contem farmacos de origem sintetica (sinteses deriva- 
das da quimica organica), o que requer, por parte dos profissionais da pesquisa 
clinica, conhecimentos especificos sobre os medicamentos biologicos, cujas par- 
ticularidades levam ao estudo de processos diferenciados de fabricacjao a partir 
de celulas vivas ou partes destas celulas. 26 " 28 

As pesquisas em farmacogenetica, que tambem evolui a passos largos, estao 
concentradas no desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento de 
doemjas cardiacas, infecciosas, neurovegetativas, cancer, depressao e dor. Os tra- 
tamentos sao cada vez mais personalizados, com o emprego de medicamentos de 
forma individualizada em termos de composi^ao e dose, de acordo com o perfil 
genetico do paciente, o que abre novas fronteiras na ciencia que envolve a pesqui¬ 
sa clinica. 28 ' 29 

CONSIDERAgOES FINAIS 

O aprimoramento da regulamenta^ao da pesquisa clinica, assim como a ne- 
cessidade de forma^ao e capacita^ao de recursos humanos, e um processo conti- 
nuo, que considera a realidade das mudan^as constantes no campo da terapeuti- 
ca medicamentosa. 

Os profissionais da pesquisa clinica devem conscientizar-se da responsabilida- 
de que lhes cabe nesse aprimoramento, que sempre deve ser pautado pela etica. 
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Cada segmento envolvido pode e deve contribuir com a evoluijao dessa area, 
de modo a qualificar cada vez mais os processos envolvidos e garantir a protec/ao 
dos sujeitos de pesquisa. 
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Comunicagao e relacionamento entre o 
farmaceutico e os pacientes 


Divaldo Pereira de Lyra Junior 
Alessandra Rezende Mesquita 
Anne Caroline Oliveira dos Santos 


Desde a decada de 1980, estudos sobre a comunicagao interpessoal tern mostra- 
do o quanto esta habilidade possui um papel essencial no cuidado e na promo^ao a 
saude. No ambito hospitalar, a comunicagao interpessoal adquire maior relevancia, 
visto que o hospital e um sistema complexo que envolve diversos profissionais. O far¬ 
maceutico hospitalar, em geral, comunica-se com medicos, equipe de enfermagem, 
equipe de farmacia, centres de inform aqio sobre medicamentos, pacientes e familia- 
res, industrias farmaceuticas, universidades, outros farmaceuticos comunitarios e da 
aten^ao primaria, conselhos e sindicatos profissionais. 

Nesse contexto, o desenvolvimento das habilidades de comunicagao pode ser fun¬ 
damental para a fomuupao do farmaceutico, possibilitando a constru^ao de relaciona- 
mentos efetivos, a otimiza^ao da farmacoterapia e a satisfa^ao dos pacientes e demais 
profissionais. Por essa razao, a Organiza^ao Mundial da Saude (OMS), em 1997, elabo- 
rou o relatorio “The role of the pharmacist in the health care system, preparing the fu¬ 
ture pharmacist”, o qual descreveu as novas competencias (conhecimentos, habilidades 
e atitudes) necessarias para o professional farmaceutico desempenhar o seu papel social. 
Dentre as competencias mencionadas, destaca-se ser um bom comunicador. 1 

Apesar do conceito mais usado definir que a comunicagao e um processo que en¬ 
volve a troca de informa^oes entre sujeitos, alguns autores vao alem. Para Freire, a co- 
munica^ao deve envolver nao so a transmissao de mensagens de um sujeito para ou¬ 
tre, mas a sua coparticipa^ao no ato de compreender as mensagens. 2 Shah e Chewning 
afirmam que a comunicagao farmaceutico-paciente deve ser vista como um dialogo 
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desenvolvido no contexto de confiamja miitua, concordancia e intimidade entre os 
participantes. 3 Para Lyra Jr., neste vinculo, os valores, cren^as e atitudes dos envolvi- 
dos devem ser respeitados. 4 

Na pratica, a comunicacao interpessoal pode ser subdividida em comunicacao 
verbal e comunicacao nao verbal. A comunicacao verbal esta associada as palavras, 
por meio da linguagem falada ou escrita. 5 Na comunicacao verbal de profissionais de 
saude, o conteudo e a forma como a mensagem e transmitida devem ser claros e aces- 
siveis a compreensao, logo, e preciso avaliar se as variances socioeconomicas, cultu- 
rais e as possiveis deficiencias (auditivas e cognitivas) estao sendo consideradas. 

A comunicacao verbal no ambiente hospitalar utiliza a linguagem baseada em as- 
pectos tecnicos e permite a compressao aos demais profissionais de saude, mas, usual- 
mente, nao e acessivel aos usuarios. Outro aspecto da comunicacao verbal que deve ser 
adequado e o tom de voz, que deve estar de acordo com as expressoes emocionais e ao 
conteudo da mensagem a transmitir. Ademais, para uma efetividade da comunicacao, 
o farmaceutico deve desenvolver a habilidade da escuta, prestando aten^ao nas palavras 
e no conteudo destas, tomando o cuidado para nao interromper, demonstrando inte- 
resse no que esta sendo dito. 6 No referente a comunicacao escrita, esta e considerada 
parte fundamental no sistema de comunicacao entre o service de farmacia e dos outros 
services no ambito hospitalar. Alem disso, a comunicacao escrita e util para estabelecer 
vinculos e e complementar a comunicacao verbal na orienta^ao aos pacientes. 

Associada a comunicacao verbal, tem-se a comunicacao nao verbal, que inclui 
as expressoes faciais, contato visual, posturas e gestos. Essa linguagem e reflexo do es- 
tado emocional do individuo e deve estar em consonancia com a cornu nica^ao ver¬ 
bal. A influencia da cornunica^ao nao verbal na saude pode ser exemplificada com o 
contato visual. Segundo Berger, nao estabelecer contato visual enquanto se conversa 
com um paciente pode demonstrar desinteresse. Por outro lado, manter o contato vi¬ 
sual auxilia na capta^ao de sinais da comunicacao nao verbal do paciente, como medo, 
angustia ou incompreensao. 7 

Em suma, quando a comunicacao das mensagens nao e efetiva, seja por falta de 
clareza ao falar, pelo tom de voz inapropriado, por falta de aten^ao do usuario ou mes- 
mo por uma comunicacao nao verbal inadequada, ocorrem os ruidos na comunicacao 
que podem prejudicar a obtencao dos resultados esperados. Portanto, e possivel obser- 
var que no ambiente hospitalar a comunicacao e a construcao de relacionamentos e in- 
fluenciada pela relacao profissional-profissional, profissional-instituicao e paciente-ins- 
tituicao. 8 

No estudo realizado por Mak et al., a falta de comunicacao ou isolamento entre 
farmaceuticos em farmacias de setores diferentes do hospital e um dos grandes pro- 
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blemas enfrentados na pratica. 9 Alem disso, o estudo mostra que a ma comunicacao 
entre os farmaceuticos e outros profissionais de saude e recorrente, especialmente com 
os medicos. 9 

Outro estudo demonstrou que, no processo de dispensa^ao e distribui^ao de me- 
dicamentos, ha diversos problemas de comunicacao entre as equipes de farmacia, de 
enfermagem e medicos. 10 

Com relacao a institui^ao, a revisao de literatura realizada por O’Halloran et al. 
mostrou que fatores como ambiente fisico, tipos de services hospitalares e politica ins- 
titucional influenciam a capacidade dos pacientes e profissionais de saude em se co- 
municar. 11 Nesse sentido, Maldonado e Canela afirmam que as mas condi^oes de tra- 
balho e o consequente descontentamento de profissionais e de pacientes com a 
instituicao podem influenciar nas relates entre os profissionais de saude e os pacien¬ 
tes. 8 

No hospital, ha muitos profissionais de saude, familiares e pacientes com interes- 
ses e necessidades diversos, o que pode acarretar conflitos, insatisfa^oes e dificulda- 
des na comunicacao. Alem disso, a fragmenta^ao do cuidado e o estimulo ao atendi- 
mento impessoal e padronizado, tanto nas institutes piiblicas quanto privadas, 
dificultam a formacao de vinculos e pode levar a uma comunicacao deficiente. 

Diante dessa situa^ao, o uso de formas beneficas de comunicacao e essencial para 
atenuar as dificuldades. Para isso, torna-se necessaria uma mudan^a no ensino na area 
de saude, com inclusao da comunicacao em seu curriculo-base. Em outros paises, as 
faculdades de farmacia tern reconhecido a importancia de se desenvolver as habilida- 
des de comunicacao para a pratica professional e promovido mudancas curriculares 
na formacao farmaceutica. Essas alteracoes visam otimizar as habilidades de comu¬ 
nicacao de seus estudantes, enfatizando a importancia das relacoes verdadeiras e da 
compreensao do paciente a respeito das orientacoes fornecidas. 1 

No Brasil, Amorim et al. e Lyra Jr et al. mostraram deficiencias na formacao de 
um grupo de estudantes de farmacia e ressaltaram a importancia de se incluir a co¬ 
municacao no curriculo. 12,13 Embora a maioria das universidades brasileiras ainda nao 
tenha introduzido competencias especificas em seus curriculos, em 2002, as “Diretri- 
zes nacionais para o ensino de graduacao em farmacia” incluiram o treinamento for¬ 
mal em habilidades de comunicacao como parte integrante da formacao dos futures 
farmaceuticos, 14 e em 2005, o Ministerio da Saude destacou a comunicacao e a infor- 
macao em saude com um capitulo na sua agenda nacional de prioridades em saude. 15 

Ante ao exposto, consideraveis esforcos tern sido gerados no sentido de desen¬ 
volver metodos efetivos para ensinar habilidades de comunicacao a estudantes de far¬ 
macia. 16 Nas ultimas decadas, educadores em saude tern utilizado diversas tecnicas 
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como paciente simulado, paciente padronizado e role-playing associado as disciplinas 
teoricas, no ensino das habilidades de comunica^ao. 17 

Normalmente, os termos “paciente simulado” e “paciente padronizado” sao usa- 
dos de maneira intercambiavel, mas nao apresentam necessariamente o mesmo sig- 
nificado. Paciente simulado, como defmido por Barrows, e uma pessoa que e treina- 
da para apresentar os sinais e sintomas de um paciente real. 18 Paciente padronizado e 
um termo mais amplo que abrange tanto paciente real quanto simulado e e definido 
como uma pessoa com ou sem doen^a real que e treinada para retratar um caso me¬ 
dico. 19 Ja 0 role-playing envolve a intera^ao entre alunos ou membros do corpo docen- 
te, aos quais e dada a fun^ao de representar uma determinada situa^ao com 0 propo- 
sito de aquisicao de conhecimentos ou desenvolvimento de habilidades em particular. 18 ' 20 

No Brasil, sao poucos os estudos sobre orienta^ao farmaceutica utilizando essas 
tecnicas, 16 contudo, 0 Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Farmacia Social (LEPFS) 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) ja as tern praticado tanto para a avalia^ao 
de farmaceuticos na pratica quanto para 0 aprimoramento das habilidades de comu- 
nica^ao de estudantes durante a graduate em farmacia. 

O primeiro estudo nessa area foi desenvolvido como disserta^ao de mestrado da 
discente Alessandra Mesquita, no ano de 2010. Esse estudo teve como objetivo utilizar 
a tecnica do paciente simulado para avaliar as habilidades de comunica<;ao e conheci¬ 
mentos de farmaceuticos no atendimento a pacientes de farmacias comunitarias. Os 
resultados obtidos demonstraram baixo desempenho quanto ao uso das habilidades 
de comunica^ao desses farmaceuticos em farmacias comunitarias. Diante disso, cons- 
tatou-se a necessidade de futures estudos que utilizem a ferramenta do paciente simu¬ 
lado, nao so para o diagnostico da pratica do cuidado, mas como ferramenta educa¬ 
tional para o desenvolvimento das competencias necessarias a orienta^ao ao paciente. 21 

Outra disserta^ao de mestrado realizada por Anne Caroline Oliveira dos Santos 
visou desenvolver praticas de simulate que aperfei^oem o ensino das competencias 
farmaceuticas no cuidado aos pacientes. A fim de cumprir com o objetivo citado, fo- 
ram realizadas a tradu^ao e a valida^ao do instrumento Medication counseling beha¬ 
vior guidelines: counseling assessment inventory para 0 portugues do Brasil. Esse ins¬ 
trumento sera utilizado para avaliar as competencias especificas necessarias para um 
bom atendimento farmaceutico. 24 

Associados a essas tecnicas, alguns instrumentos tern sido desenvolvidos para fa- 
cilitar a compreensao dos pacientes sobre sua farmacoterapia, com destaque para os 
pictogramas. Dessa forma, a mestranda Izadora Menezes da Cunha Barros realizou 
uma disserta^ao de mestrado para validar um conjunto de pictogramas desenvolvi¬ 
dos pela United States Pharmacopea-Dispensing Information (USP-DI) para utiliza- 
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<;ao como instrumento de orienta^ao sobre o uso de medicamentos. E importante des- 
tacar que pictogramas sao instrumentos de comunica^ao que associam figuras e 
conceitos com o intuito de transmitir de forma clara, agil e simples, informa^ao sobre 
os produtos para os profissionais de saude e pacientes, especialmente com baixo le- 
tramento ou deficits cognitivos, como analfabetos, idosos, criamjas etc. Alem disso, 
na tese de doutorado de Blicie Jennifer Balisa-Rocha foi desenvolvida uma ferramen- 
ta educativa do paciente virtual com o objetivo de ensinar as habilidades e os conhe- 
cimentos necessarios para a pratica da atemjao farmaceutica, como a comunica^ao. 26 

Em nivel hospitalar, alem das aulas praticas de comunica^ao ministradas nas dis- 
ciplinas de farmacia hospitalar e farmacia clinica, outra estrategia adotada pelo LEPFS 
tern como objetivo melhorar a comunica^ao dos farmaceuticos com equipes multi - 
profissionais. Dessa forma, o doutorado de Tatiane Cristina Marques, em andamen- 
to, e a disserta^ao de mestrado de Genival dos Santos Araujo Junior buscam o desen- 
volvimento do programa denominado Services de Cuidados Farmaceuticos que visa 
realizar orienta^ao a pacientes atendidos no ambulatorio do Hospital Universitario da 
UFS. 27 Os atendimentos envolvem estudantes de farmacia e tern ocorrido junto aos 
medicos e academicos de medicina. O estudo visa realizar o processo de revisao da 
farmacoterapia desses pacientes, otimizando as prescribes e o tratamento e dimi- 
nuindo os problemas relacionados a medicamentos e os gastos para o sistema de sau¬ 
de. Vale ressaltar que esse service esta em fase de integrate com a residencia multi- 
profissional em saude desenvolvida naquele hospital. 

A iniciativa converge com um novo cenario nacional em que estrategias gover- 
namentais tern sido desenvolvidas para assegurar a adequa^ao e a qualifica^ao das 
praticas de saude, o que pode influenciar em medio e longo prazos a forma^ao dos 
farmaceuticos hospitalares. Assim, os Ministerios da Saude e da Educa^ao tem fomen- 
tado programas de ensino em service em nivel de graduate e pos-gradua<;ao, como 
o Programa Nacional de Reorienta^ao Profissional em Saude (Pro-Saude), de 2005; a 
residencia multiprofissional em saude, de 2007; e o Programa de Educa^ao pelo Tra- 
balho para Saude (PET-Saude), de 2008. 

Outro dado importante e o crescente uso de metodologias ativas da forma^ao na 
area da saude, com praticas de aprendizagem baseadas em problemas e problemati- 
za<;ao. O estudante de farmacia ou farmaceutico residente amplia seu conhecimento 
sobre gestao e clinica com os outros profissionais, com a socializa<;ao, experiences e 
trabalhos realizados. Ademais, o atendimento em clinicas ampliadas permite a com- 
posii;ao de arranjos que incrementam as habilidades de comunica^ao da equipe mul¬ 
tiprofissional por meio do acompanhamento de pacientes, da discussao de casos cli- 
nicos e das tomadas de decisao associadas a farmacoterapia. 
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Apesar de ser recente, a inser^ao do conhecimento sobre a comunica^ao no en- 
sino de farmacia e fundamental e precisa ser estimulado. Em suma, novas pesquisas, 
disciplinas e conteudos precisam ser introduzidos nas matrizes curriculares de farma¬ 
cia, em nivel de gradua^ao e pos-gradua<;ao, de modo a instrumentalizar os estudan- 
tes e farmaceuticos para os novos desafios de otimizar a pratica multiprofissional em 
saude e 0 cuidado ao paciente. 

REFERENCES BIBLIOGRAFICAS 

1. Organizaijao Mundial da Saude. The role of the pharmacist in the health care system, preparing the 
future pharmacist: curricular development: report of a third WHO consultative group on the role 
of the pharmacist. Vancouver: OMS; 1997. 

2. Freire P. Extensao ou comunica^ao? 12.ed. Rio de Janeio: Paz e Terra; 2002. 

3. Shah B, Chewning B. Conceptualizing and measuring pharmacist-patient communication: a review 
of published studies. Res Social Adm Pharm. 2006;2(2):153-85. 

4. Lyra Jr DP. Impacto de um programa de atemjao farmaceutica no cuidado de um grupo de idosos 
atendidos na unidade basica distrital de saude Dr. Italo Baruffi. [Tese - Doutorado]. Faculdade de 
Ciencias Farmaceuticas de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo; 2005. 

5. Silva MJP. A comunicacpao tern remedio. Sao Paulo: Loyola, 2003. 

6. Lyra Jr DP, Marques TC. As bases da dispensa<pao racional de medicamentos para farmaceuticos. 
Sao Paulo: Pharmabooks; 2012. 

7. Berger BA. Habilidades de comunicaijao para farmaceuticos: construindo relacionamentos, otimi- 
zando o cuidado aos pacientes. Sao Paulo: Pharmabooks; 2011. 

8. Maldonado MT, Canela P. Recursos de relacionamento para profissionais de saude: a boa comuni- 
ca^ao com clientes e seus familiares em consultorios, ambulatorios e hospitais. Ribeirao Preto: Novo 
Conceito; 2009. 

9. Mak VSL, Clark A, Poulsen JH, Udengaard KU, Gilbert AL. Pharmacists’ awareness of Australia’s 
health care reforms and their beliefs and attitudes about their current and future roles. Int J 
Pharm Pract. 2011;20:33-40. 

10. Carmargo Silva AEB, Cassiani SHB, Miasso AI, Opitz SP. Problemas na comunica^ao: uma pos- 
sivel causa de erros de medicaijao. Acta Paul Enferm. 2007;20(3):272-6. 

11. O’Halloran R, Worrall L, Hickson L. Environmental factors that influence communication 
between patients and their healthcare providers in acute hospital stroke units: an observational 
study. Int J Lang Commun Disord. 2011;46(l):30-47. 

12. Amorim ELC, Lyra Jr DP, Oliveira MAC. Aconselhamento ao paciente: uma proposta de inclu- 
sao no curriculo farmaceutico. Infarma. 1999;10:47-9. 

13. Lyra Jr DP, Sa Barreto LCL, Oliveira MAC, Oliveira ATC, Santana DP. Aten^ao farmaceutica: pa- 
radigma da globalizaijao. Infarma. 2000;12:76-9. 

14. Brasil. Ministerio da Educa^ao. Conselho Nacional de Educaijao. Diretrizes nacionais para o ensi- 
no da gradua<;ao em farmacia. Diario Oficial da Uniao, 2002; Seijao 1, p. 9. 

15. Ministerio da Saude. Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Estrategicos. Departamento de 
Ciencia e Tecnologia. Agenda nacional de prioridades de pesquisa em saude. 2.ed. Brasilia: Minis¬ 
terio da Saude; 2005. 

16. Mesquita AR, Lyra Jr DP, Brito GC, Balisa-Rocha BJ, Aguiar PM, Almeida Neto AC. Developing 
communication skills in pharmacy: a systematic review of the use of simulated patient methods. Pat 
Educ Couns. 2010;78:143-8. 


CAPlTULO 26 | COMUNICAgAO E RELACIONAMENTO ENTRE O FARMACEUTICO E OS PACIENTES 239 


17. Rickies NM, Tieu P, Myers L, Galal S, Chung V. The impact of a standardized patient program on 
student learning of communication skills. Am J Pharm Educ. 2009;73(1):4. 

18. Barrows HS. An overview of the uses of standardized patients for teaching and evaluating clinical 
skills. Acad Med. 1993;68:443-51. 

19. Researchers of Clinical Skills Assessment. Consensus statement of the researchers of clinical skills 
assessment (RSCA) on the use of standardized patients to evaluate clinical skills. Acad Med. 
1993;68:475-7. 

20. Galloway SJ. Simulation techniques to bridge the gap between novice and competent healthcare pro¬ 
fessionals. OJIN. 2009;14(2):3. 

21. Mesquita AR. Avaliagao das habilidades e conhecimentos do farmaceutico por meio da tecnica do 
paciente simulado. [Dissertagao - Mestrado]. Universidade Federal de Sergipe; 2010. 

22. Mesquita AR, Sa DABO, Santos APA, Almeida Neto A, Lyra Jr DP. Assessment of pharmacists re¬ 
commendation of non-prescription medicines in Brazil: a simulated patient study. Int J Clin Pharm. 
2013;35:647-55. 

23. Santos AP, Mesquita AR, Oliveira KS, Lyra Jr DP. Assessment of community pharmacists’ counsel¬ 
ling skills on headache management by using the simulated patient approach: a pilot study. Pharm 
Pract. 2013;ll(l):3-7. 

24. Santos ACO. Tradugao e validagao do instrumento Medication counseling behavior guidelines para 
o portugues do Brasil. [Dissertagao - Mestrado]. Universidade Federal de Sergipe; 2013. 

25. Barros IMC. Utilizagao dos pictogramas desenvolvidos pela United States Pharmacopea-Dispen- 
sing Information (USP-DI) para orientagao aos idosos sobre o uso de medicamentos. [Dissertagao 
- Mestrado]. Universidade Federal de Sergipe; 2013. 

26. Balisa-Rocha BJ. O paciente virtual no ensino de competencias para a pratica da Atengao Farma- 
ceutica. [Tese - Doutorado]. Universidade Federal de Sergipe; 2013. 

27. Santos Jr GA. Avaliagao de indicadores de estrutura e processo em um servigo de revisao da farma- 
coterapia. [Dissertagao - Mestrado]. Universidade Federal de Sergipe; 2013. 


BIBLIOGRAFIA SUGERIDA 

■ References bibliograficas 3, 5,6, 7 e 8. 

■ Jo-Ellan D, Mazzarella M. Decifrar pessoas: como entender e prever o comportamento humano. 
Sao Paulo: Alegro; 2000. 

■ Pease A, Pease B. Desvendando os segredos da linguagem corporal. Rio de Janeiro: Sextante; 2005. 

■ Weil P, Tompakow R. O corpo fala: a linguagem silenciosa da comunicagao nao verbal. 55.ed. Pe- 
tropolis: Vozes; 1986. 

LEGISLAQA0 RELACI0NADA 

■ Brasil. Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao n. 44, de 17 de agosto de 2009. Dis- 
poe sobre boas praticas farmaceuticas para o controle sanitario do funcionamento, da dispensagao e da 
comercializagao de produtos e da prestagao de servigos farmaceuticos em farmacias e drogarias e da 
outras providencias. Diario Oficial da Uniao, 13 jul 2007; Segao 1. 


CAPITULO 27 


Comunicagao e relacionamento entre o 
farmaceutico e os demais colaboradores da 
farmacia hospitalar e do hospital 

Sandra Gongalves Gomes Lima 
Roberto Ribeiro Malveira 


Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado na pratica a mudanga do papel 
do profissional farmaceutico, especialmente o farmaceutico hospitalar. As suas 
atribuigoes de agente manipulador e dispensador de medicamentos tern sido gra- 
dualmente imputadas responsabilidades de membro efetivo da equipe interdisci- 
plinar de saude como fornecedor de servigos e informagao. Equipes interdiscipb- 
nares de saude podem ser veiculos otimizadores da tomada de decisao em relagao 
a prescrigao de medicamentos. 1 Albanese e Rouse 2 afirmam que, apos medicos e 
enfermeiros, os farmaceuticos constituem o terceiro maior grupo de profissionais 
de saude e a eles sao atribuidas pelo publico altas taxas de confianga. 

Com a mudanga de foco da atuagao desse profissional, da gestao de produtos 
para provedor de cuidados em saude, sua participagao no cuidado a pacientes en- 
volve tambem ser cuidador, comunicador, tomador de decisao, professor, aprendiz 
constante, lider e gerente, conforme discutido por Wiedenmayer et al. 3 e Hutchison 
e Castleberry. 1 Essas diferentes fungoes constituem o conceito do “farmaceutico sete 
estrelas”, introduzido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). 4 Wiedenmayer 
et al. 3 ainda acrescentam a estes itens a fungao de pesquisador. Nesse contexto, ao 
ser membro atuante da equipe de saude, esse profissional deve fazer-se entender e, 
para isso, alem de solidos conhecimentos tecnicos, sao fundamentals competencias 
relacionadas a capacidade de comunicagao e de relacionamento. 

Essas competencias sao mencionadas em diversos trechos da Resolugao CNE/ 
CES n. 2/2002 do Ministerio da Educagao, 5 que instituiu as Diretrizes Curricula- 
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res Nacionais do curso de graduagao em farmacia. Por exemplo, no artigo 4° des- 
se documento, registram-se os conhecimentos requeridos em sua formagao para 
o exercicio de competencias e habilidades gerais: atengao a saude, tomada de de- 
cisoes, comunicagao, lideranga, administrate e gerenciamento, educagao perma- 
nente. Especificamente quanto a comunicagao, afirma que os profissionais farma- 
ceuticos 


[...] devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das informagoes 
a eles confiadas, na interagao com outros profissionais de saude e o publico 
em geral. A comunicagao envolve comunicagao verbal, nao verbal e habilida¬ 
des de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e 
de tecnologias de comunicagao e informagao. 


No que tange a relacionamentos, citam-se os itens lideranga e administragao 
e gerenciamento: 5 

■ lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de sau¬ 
de deverao estar aptos a assumirem posigoes de lideranga, sempre tendo em 
vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, respon- 
sabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisoes, comunicagao e ge¬ 
renciamento de forma efetiva e eficaz; 

■ administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar 
iniciativas, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga de trabalho, 
dos recursos fisicos e materiais e de informagao, da mesma forma que devem 
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na 
equipe de saude. 


Nota-se, assim, que a comunicagao eficaz e o respeito no relacionamento inter- 
profissional sao fatores determinantes e imprescindiveis para o sucesso e a qualida- 
de da atuagao do farmaceutico hospitalar. Esses compromissos sao tambem eviden- 
ciados no artigo 17 do Codigo de etica da profissao farmaceutica, 6 que ainda destaca 
os deveres do professional farmaceutico nas relagoes com todos os profissionais de 
saude, como etica, cordiabdade, colaboragao, confianga, harmonia e unidade de agao. 

Mas, afinal, o que se entende por comunicagao e relacionamento? No dicio- 
nario, define-se comunicagao como “capacidade de trocar ou discutir ideias, de 
dialogar, de conversar, com vista ao bom entendimento entre pessoas”. 7 Para as 
organizagoes de saude, a comunicagao tern valor relevante e estrategico, dado o 
tipo de servigo prestado. Conforme destacado por Nassar, 8 o ambiente hospitalar 
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e diferenciado em fum;ao das distintas relates que la se estabelecem, haja vista a 
presemja de grupos de profissionais com diferentes competencias e especificida- 
des. Nesse contexto, a comunica^ao refletira necessariamente a cultura da insti- 
tui^ao. Os profissionais devem ser capazes de fazer chegar de modo eficiente as 
informa<;6es necessarias aos diversos publicos. Para tal, sao importantes elemen- 
tos verbais (escrita ou fala) e nao verbais (imagens, figuras, simbolos, postura cor¬ 
poral, gestos etc.). 

Relacionamento aqui significa estar ligado profissionalmente a pessoas que 
tem objetivos e interesses em comum, impoe convivencia, intera^ao e comunica- 
i;ao. Bons relacionamentos desenvolvem-se quando ha confiamja, respeito, empa- 
tia e harmonia entre as pessoas envolvidas. Em equipes interdisciplinares, para 
que os objetivos comuns sejam alcamjados, pressupoe-se que haja bom relaciona¬ 
mento profissional entre os membros, que passam a agir como parceiros e nao 
como competidores. 

E importante notar que comunicacjao e relacionamento sao formas de inte- 
ra^ao que estao interligadas: um bom relacionamento pressupoe uma boa comu- 
nicaijao, e uma boa comunica^ao facilita o bom relacionamento. 

O conhecimento tecnico e um dos pilares que permitira ao profissional far- 
maceutico hospitalar alcan^ar o respeito e a confiamja dos profissionais com os 
quais se comunica e se relaciona. Alem disso, conforme discutido em Bernardino 
et ah, 9 o desenvolvimento de habilidades e o uso da empatia para entender e mo- 
tivar pessoas e grupos e fundamental nas relates interpessoais. Pode-se dividir 
os publicos de relacionamento em dois grupos: interno e externo a farmacia. 

O publico interno compreende os colaboradores da farmacia, que sao os far- 
maceuticos e os tecnicos ou auxiliares. O farmaceutico exerce frequentemente a 
fumjao de liderainja na farmacia, independentemente do cargo que ocupa. E im- 
prescindivel que ao se relacionar com este publico seja capaz de exercitar os dois 
propositos principals da comunica^ao, conforme definidos por Carvalho: 10 pro- 
porcionar informa^ao para que as pessoas possam conduzir-se nas suas tarefas; 
proporcionar atitudes que promovam motivate, coopera^ao e satisfa^ao nos seus 
clientes internos e externos. Acrescente-se que o desenvolvimento e o envolvi- 
mento dos colaboradores, seja individualmente ou em equipe, sao primordiais 
para o sucesso da farmacia hospitalar. 9 Portanto, e tambem importante ser bom 
ouvinte, saber negociar, gerenciar conflitos e respeitar os colaboradores. 

O publico externo inclui os membros da equipe de saiide (medicos, enfer- 
meiros, assistentes sociais, nutricionistas etc.), os demais profissionais de apoio e 
administrativos, alem dos pacientes. A comunica^ao e o relacionamento entre far- 
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maceuticos e demais membros da equipe interdisciplinar em saude e alvo de es- 
tudos na literature. 1,11-14 Neles, ha evidencias de que uma comunica<;ao nao efeti- 
va entre os profissionais da equipe de saude e a base da maior parte dos erros 
medicos, incluindo-se os erros de medica^ao. 15 

Gallagher e Gallagher 13 afirmam que apesar da mudanqa cultural na pratica 
da farmacia, as relates interprofissionais entre medicos e farmaceuticos ainda 
estao distantes do ideal, com contradiip'jes de ambos os lados, falta de comunica- 
<;ao e de coopera<;ao. Esses autores discutem que a rela^ao entre esses profissio¬ 
nais depende do entendimento de que suas respectivas responsabilidades para 
com o paciente estao indissociavelmente ligadas, apesar das distintas bases de co- 
nhecimento e subcultures profissionais, ou seja, o respeito ao conhecimento e ao 
papel professional individuals, a confiamja mutua e as atitudes sao fatores-chave 
para o sucesso do relacionamento, validos igualmente para a relaqao entre o far¬ 
maceutico e os demais profissionais de apoio e administrativos. 

Ao realizar-se uma pesquisa nas grades curriculares dos cursos de gradua- 
9 ao em farmacia das institutes federais de ensino superior, verificou-se que nao 
ha disciplinas especfficas que abordem os temas comunicaijao e relacionamento. 
No entanto, ter uma base teorica e tecnica solida sobre os diferentes aspectos re- 
lacionados a assistencia farmaceutica e primordial para que o profissional farma¬ 
ceutico transmita seguran^a em suas acpoes aos demais profissionais e aos seus 
clientes. Em algumas universidades, ha a oferta da disciplina de farmacia hospi- 
talar durante a gradua^ao em farmacia. Contudo, entende-se que a carga horaria 
a ela dedicada e insuficiente para aportar todos ou a grande maioria dos conteii- 
dos tecnicos relacionados a diversidade de aepoes que o farmaceutico hospitalar 
desempenha. E tambem percebido que disciplinas do campo social e humanfsti- 
co, que abordariam os temas comunica^ao, relacionamento e correlatos, sao es- 
cassas ou inexistentes. Dessa forma, e recomendavel que o profissional farmaceu¬ 
tico busque adquirir ou aprimorar competencias relacionadas as habilidades de 
comunica^ao e de relacionamento por meio de cursos pos-gradua^ao, seja em far¬ 
macia hospitalar, gestao em saude, em cursos similares ou relacionados as disci¬ 
plinas sociais e humanas. Durante a gradua<;ao, o aluno pode buscar conhecimen- 
tos sobre esses temas em disciplinas de outros cursos, como os de psicologia e de 
administra^ao, nos quais sao abordados, por exemplo, topicos relativos a gestao 
de pessoas e tecnicas de negocia^ao. 

A atualiza^ao profissional constante e indubitavelmente importante, seja para 
consolidar os conhecimentos tecnicos ou para aprimorar a capacidade de comu- 
nica^ao e de relacionamento do profissional farmaceutico. Citam-se, por exem- 


244 FARMACfiUTICO HOSPITALAR: CONHECIMENTOS, HABILIDADES E ATITUDES | PARTE II 

plo, a participant) em eventos tecnico-cientificos para intercambio de informa- 
i;6es, em cursos de extensao na area de atuacpao; acompanhamento dos avamjos 
das pesquisas academica e chnica publicados em livros e periodicos da especiali- 
dade; entre outros. Nao se pode deixar de citar as buscas e pesquisas realizadas 
em sitios eletronicos de orgaos de classe, sociedades cientificas, entre outros. 

Por fim, registra-se que as atitudes, habilidades e conhecimentos relaciona- 
dos a comunicaijao e ao relacionamento do profissional farmaceutico com os de- 
mais membros da equipe interdisciplinar de saude e com os demais colaborado- 
res da farmacia hospitalar e do hospital nao serao totalmente adquiridas em sala 
de aula. A vivencia e a pratica diarias serao suporte para o aperfei^oamento das 
habilidades aqui abordadas, com consequente minimizai/ao de conflitos e maior 
comprometimento, colaborai/ao e cooperai/ao de todos. Isso alavancara o suces- 
so da atividade profissional. 
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A politica institucional, a motiva^ao, a criatividade, a comunicaejao e, princi- 
palmente, a proatividade sao ferramentas valiosas na condu^ao de pessoas, estoques 
e materials. Vive-se o seculo da qualidade, no qual a concorrencia se estabelece da 
noite para o dia, com a ajuda de gestores habilidosos e capazes de transformar a ne- 
cessidade em alegre expectativa do cliente. 

Dentre outros setores que se destacam no atendimento ao publico, a farma- 
cia hospitalar teve uma ascensao significativa, propiciando ao paciente uma serie 
de vantagens, como a entrega dos medicamentos em casa e a implantarpao da dis- 
tribuiijao por dose unitaria. 

No que se refere a melhoria dos processos de trabalho, vale a pena citar o trei- 
namento e a reciclagem de conhecimentos com o intercambio multiprofissional 
de cursos e congressos, assim como o papel da educaqao permanente, dissemi- 
nando conhecimentos e agregando valor a cultura dos colaboradores. 

O farmaceutico hospitalar tern um perfil de condutor de processos, sendo que 
as normas, rotinas e procedimentos fazem parte do universo de conhecimentos 
que subsidiam a qualidade da assistencia farmaceutica. 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL 

A organizaijao e um sistema de esfor^o cooperativo, no qual cada participan- 
te tern um papel definido a desempenhar, deveres e tarefas a executar. Esse mo- 
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delo fundamenta-se na cisao entre trabalho intelectual e manual, na valoriza^ao 
da autoridade, da disciplina e da dire to com subordinate da maioria as deci- 
soes da gerencia, estruturas rigidamente hierarquizadas, em que o apego a regras, 
normas e regulamentos rege o trabalho. Essa tendencia, apesar de demonstrar si- 
nais de esgotamento, ainda e majoritaria. 1 

Atualmente, por conta do novo modelo de gestao implantado nos hospi¬ 
tals, as unidades sofrem o impacto de uma ruptura com os modelos anteriores 
de gestao. 2 

As inovacjoes tecnologicas tern provocado importantes mudancjas no contex- 
to empresarial, com reflexos no mercado de trabalho, em especial, na area da sau- 
de, reduzindo os cargos, aumentando as diferemjas salariais, criando novas pro- 
fissoes e descredenciando outras, constituindo-se em um desafio para o homem 
moderno que necessita promover sua adapt ato, seu desenvolvimento pessoal e 
profissional para conviver nessa nova realidade. 3 

Nessa perspectiva, as unidades passam por um repensar e uma redefini^ao 
de suas fumjoes, de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com a so- 
ciedade. 4 E no contexto dessas mudamjas que se devem situar as novas perspecti- 
vas das politicas de saude e do trabalho gerencial. Essas modifica^oes colocam nao 
so novas demandas para a profissao como encerram novas determinates na pro¬ 
pria organ iza to e dinamica de seu processo de trabalho administrativo. 5 

No service de farmacia, que possui uma grande diversidade e complexidade 
de atividades realizadas, alem de um grande numero de colaboradores, fica clara 
a real necessidade da separate do trabalho, assim como a inter-relate entre as 
areas envolvidas. 

Kurcgant 6 informa que os services de enfermagem, que possuem na sua es- 
trutura um grande numero de niveis hierarquicos, apresentam serios problemas 
em relate a velocidade das decisoes, chegando a uma situa^ao tal que, quando a 
decisao e tomada, ja nao se aplica a situaqao que a gerou. Tal definito pode ser 
aplicada a todos os services hospitalares, incluindo o de farmacia, ja que as institui- 
qoes de saude possuem alta diversidade de niveis hierarquicos. 

Modelos de estruturas organizacionais 

Nao existe um modelo ideal de estrutura organizacional. O importante e que 
ela funcione de maneira eficaz, atingindo os objetivos e cumprindo a missao da 
organ izato. A estruturaijao dos services de uma organ izato nao implica adotar 
os mesmos criterios de agrupamento de fumjoes para todas as unidades. Pode-se 
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dizer que a organizaqao mais recomendavel para cada instituiijao depende de sua 
realidade (interior e exterior) e a tendencia atual apresenta organ izagoes horizon- 
talizadas compostas por orgaos temporaries. 7 

Tipos 

Algumas das dificuldades encontradas na farmacia podem se relacionar com 
as estruturas organizacionais e com a posi^ao ocupada na estrutura da organiza- 
9&0 e, consequentemente, ocasionar danos ao trabalho desenvolvido pela equipe, 
gerando descontentamento e interferindo no trabalho direcionado ao paciente. 


Tabela 1 Tipos de organizagoes 


Tipo 

Vantagens 

Desvantagens 

Estrutura linear 

Autoridade unica 

Indicado para pequenas empresas 
Facilita a unidade de mando e 
disciplina 

Clara delimitagao de responsabilidade 
e autoridade 

Tendencia burocratizante 

Diminui 0 poder de controle tecnico 

Comando unico e direto 

Comunicagao demorada e com distorgoes 

Nao favorece 0 espirito de cooperagao e equipe 

Estrutura linear 

staff 

Agrega conhecimento novo e 
especializado a organizagao 

Facilita a utilizagao pelos especialistas 
Possibilita a concentragao de 
problemas especificos nos orgaos de 
staff 

Unidades de staff incrementam a formagao de 
“tecnicos de gabinete” 

Os membros dos orgaos staff nao aceitam com 
facilidade as limitagoes dos cargos que Ihe sao 
pertinentes e tendem a exercer atividades 
proprias dos orgaos de linha 

Estrutura 

funcional 

Facilita a especializagao, nos escaloes 
hierarquicos superiores 

Da maiorflexibilidade de adaptagao a 
empresa 

0 especialista sente-se mais valorizado 

Muitas chefias, causando confusao 

Nao ha unidade de mando, 0 que dificulta a 
disciplina 

A coordenagao e mais facil 

E mais dispendiosa 

Aumento do conflito interfuncional 

Estrutura com 
colegiados 

Possibilita 0 desenvolvimento do 
espirito critico construtivo 

Apresenta solugoes mais “fortes” com 0 
desenvolvimento de visao abrangente 

Ha maior ponderagao nos processos 
decisorios 

Ha redugao dos conflitos decorrentes 
de decisoes tomadas 

Responsabilidade fracionada 

Lentidao nos processos decisorios 

Exige urn presidente (do colegiado) com 
excepcional senso de coordenagao e negociagao 
Custos mais elevados 

Perigo de solugoes conciliatorias 

Estrutura 

matricial 

Forma efetiva para conseguir resultados 
em projetos ou problemas complexos 
Mais fortemente orientada para 
resultados 

Conflito linha/projeto 

Duplicidade de autoridade e comando 


Adaptada de Picciai. 
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Deve-se aproveitar o momento e discutir o assunto junto as institutes de 
ensino, pois o mercado necessita de profissionais alinhados com a organizaijao e 
capazes de desenvolver pessoas com a finalidade de atingir e fortalecer as metas 
das organiza^oes. 

Torna-se, portanto, essencial uma analise de situa^ao desses estabelecimen- 
tos, de seus serviijos ou de suas aijoes, para que possam funcionar como parame- 
tros e suscitem uma futura avalia<pao da implementaijao dessas politicas. 

E necessario fornecer educa<;ao e recursos que estimulem a criatividade para 
proporcionar sucessos e que os fracassos sejam compartilhados e discutidos jun¬ 
to a equipe, para assegurar que os padroes continuem os mesmos, alem de de¬ 
senvolver diretrizes que reflitam as praticas atuais e as melhores praticas visan- 
do ao futuro. Dessa forma, cria-se oportunidade para o farmaceutico liderar 
iniciativas para melhorar a seguramja, a qualidade e a comunica<;ao com os de- 
mais profissionais. 

Sylvia e Barr 8 evidenciam tres papeis fundamentais para todos os profissio¬ 
nais de saude: o cuidado voltado ao paciente, o cuidado baseado na popula^ao e 
o gerenciamento de sistemas. Destacam tambem o desenvolvimento de cinco ha- 
bilidades: profissionalismo, autoaprendizagem, lideran^a e direitos e deveres, co- 
labora^ao interprofissional e competencia cultural. Os futures curriculos serao 
desenvolvidos com base nas premissas apontadas, centrados mais na recupera^ao 
de informa^ao do que no seu armazenamento, possibilitando aos estudantes um 
aprendizado com variedade de experiencia altamente interativa e realista. 

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - A QUALIDADE DAS RELAQOES 

O desenvolvimento do farmaceutico nao termina simplesmente na gradua- 
<;ao. Pelo contrario, apos a forma^ao, o processo de aperfei^oamento e experiencia 
pratica inicia-se, buscando sempre a melhoria da assistencia prestada ao usuario. 

Independentemente da area de atua^ao, o profissional farmaceutico deve ser 
sempre um aprendiz e, por meio de treinamento permanente, deve sempre bus- 
car parcerias solidas com as equipes de saude envolvidas no cuidado, dando as¬ 
sistencia integrada com estabelecimento do uso racional do medicamento. 

A Organiza^ao Mundial da Saude (OMS ) 9 sugere que o farmaceutico seja for- 
mado para atuar no sistema de saude como membro de uma equipe multiprofis- 
sional, pautado pela atemjao farmaceutica, visando nao so a melhorar a qualida¬ 
de de vida do usuario, mas tambem a realiza^ao dos objetivos de saude do sistema 
como um todo. 
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No Brasil, para oficializar esta equipe, a Portaria n. 2.117 do Ministerio da 
Saude, de 3 de novembro de 2005, criou a Comissao Nacional de Residencia Mul- 
tiprofissional (CNRM), com o intuito de integrar as equipes envolvidas no cuida- 
do ao paciente, excetuando o medico. 10 

A realizaqao desses objetivos se da pelo estabelecimento de relates de cola- 
bora^ao com respeito entre os profissionais, de habilidades de comunicacjao e de 
trabalho em equipe, honestidade, credibilidade e atempao as necessidades dos ou- 
tros profissionais, tanto entre farmaceuticos quanto entre medicos e enfermeiros. 11 

A participate do farmaceutico na equipe multiprofissional refere-se as se- 
guintes aipoes: 12 

■ participate em comites para a selepao de medicamento; 

■ promote do gerenciamento do estoque, armazenamento e dispensapao de 
medicamentos; 

■ promoto da atenepao farmaceutica ao paciente; 

■ orientapao quanto ao uso racional de medicamentos a populapao. 

A troca de informapoes entre os profissionais e essencial para o atendimento 
especializado, que busca resultados eficientes na terapeutica do paciente. Dentre 
os principals profissionais envolvidos na assistencia hospitalar, podem-se desta- 
car o grupo de enfermagem e a equipe medica. A troca de informaipoes entre es¬ 
ses profissionais e essencial para o atendimento especializado, que visa a resulta¬ 
dos eficientes na terapeutica do paciente. 

As caracteristicas a seguir sao fundamentals para a organ izatpao do trabalho de- 
sempenhado pelas profissoes que compoem uma equipe de sucesso: objetivos co¬ 
mmas, respeito, competencia e aptidao dos membros para o trabalho em equipe. 13 

O papel do farmaceutico surge para que se tenha, alem da provisao de medi¬ 
camentos e materials especificos, contato direto com ambas as equipes para o aper- 
fei^oamento das atividades desempenhadas pelos profissionais da farmacia, agre- 
gando qualidade na assistencia prestada. 

O hospital precisa criar um ambiente que satisfa^a tanto as demandas de cui- 
dado do paciente quanto as a^oes dos profissionais, favorecendo o relacionamen- 
to entre estes, contribuindo, assim, com o desempenho e visando ao cuidado in¬ 
tegral do paciente. 11 

Todos os participantes envolvidos na assistencia prestada ao paciente devem 
falar a mesma linguagem e estar voltados para um objetivo comum. Dessa manei- 
ra, as informa^oes serao adequadamente transmitidas e entendidas. 14 
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Por outro lado, podem-se citar dois obstaculos capazes de interferir nas rela¬ 
tes interprofissionais: distorijao da comunicaijao e desequilibrio emocional. 15 

A Figura 1 demonstra um relacionamento favoravel entre os professionals 
atuantes no hospital, que, alem de ser essencial para o desenvolvimento do trata- 
mento, tambem pode estimular um ambiente de cuidado harmonico para o pa- 
ciente. 



Figura 1 Sistema assistencial em centra cirurgico. Adaptada de 01m. 14 


Participagao do farmaceutico em comissoes 

A Portaria n. 4.283 do Ministerio da Saude, 16 de 30 de dezembro de 2010, su- 
gere, para o adequado desempenho das atividades da farmacia hospitalar, que se 
habilite a efetiva participagao do farmaceutico, de acordo com a complexidade do 
estabelecimento, nas comissoes multiprofissionais existentes (Tabela 2). 

REDISCUTINDO PARADIGMAS 

O mundo todo esta exercitando a arte do questionamento, discutindo a valida- 
de de alguns valores que se acreditava serem imutaveis. O que era novo, jovem, ficou 
antigo, necessitando de uma reordena^ao como fonte de atualiza^ao de processos. 

Da mesma forma, a estrutura organizacional dos serviijos da saude necessi- 
tou readequar-se para fazer frente aos altos custos da assistencia medica hospi¬ 
talar. 

Conceitos como os de sele^ao de medicamentos, drogas essenciais, raciona- 
liza^ao da terapeutica, farmacoeconomia, qualidade da receita e satisfa^ao do 
cliente foram incorporados no dia a dia dos hospitals, tornando necessarias equi- 
pes multidisciplinares preparadas para desempenhar suas atividades em um mun¬ 
do competitivo em tempo real. 21 
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Tabela 2 Participagao do farmaceutico nas comissoes multiprofissionais 


Comissao 

Regulamentagao 

Principals competencies 

Avaliagao de 
tecnologias 1719 

Portaria n. 593, de 25 de 
agosto de 2000, atualizada 
pela Portaria n. 406, de 

14 de outubro de 2005 

Monitorizar, agregar e analisar as notificagoes de queixas 
tecnicas e ocorrencia de eventos adversos de 
equipamentos e produtos diagnostics 

Fomentar estudos epidemiologies 

Identificar o que estiver obsoleto tecnologicamente 

Controle de infecgao 
hospitalar 18 ' 20 

Lei n. 9.431, de 6 de 
janeiro de 1997 

Portaria n. 2.616, 
de 12 de maio de 1998 

RDC n. 48, de 2 dejunho 
de 2000 

Promover uso racional de antimicrobianos, germicidas e 
produtos para a saude 

Definir a polltica de selegao e utilizagao de 
antimicrobianos 

Elaborar protocolos clfnicos para a profilaxia antibiotica e 
para o uso terapeutico, considerando dados 
farmacoeconbmicos 

Educagao 

permanente 18,19 

Portaria n. 1.996, de 20 de 
agosto de 2007 

Exercer atividades de ensino, por meio de programas 
educacionais e de formagao 

Promover agoes de educagao para o uso racional de 
medicamentos, produtos para saude e saneantes 

Articular parcerias interinstitucionais, academicas e 
comunitarias 

Etica em 
pesquisa 18 ' 19 

Resolugao n. 196, de 10 de 
outubro de 1996, 
do Conselho Nacional 
de Saude 

Revisar protocolos clfnicos 

Emitir parecer etico sobre os projetos de pesquisa 
Acompanhar o desenvolvimento dos protocolos por meio 
de relatorio anual 

Farmacia e 
terapeutica 1819,21 

Resolugao n. 449, de 24 de 
outubro de 2006, do 
Conselho Federal de 

Farmacia 

Selecionar e padronizar medicamentos 

Elaborar e atualizar o guia farmacoterapeutico, as 
diretrizes para o uso racional de medicamentos, as 
normas para prescrigao e dispensagao 

Promover e elaborar protocolos clfnicos de tratamento 
Analisar o perfil farmacoepidemiologico e de impacto 
economic dos medicamentos nas instituigoes da saude 

Farmacovigilancia 1819 


Desenvolver agoes de gerenciamento de riscos 
hospitalares, como deteegao de reagoes adversas a 
medicamentos; queixas tecnicas; problemas com 
produtos para a saude, saneantes e kits diagnostics 

Gerenciamento de 
residuos de servigos 
de saude 1819 

Resolugao RDC n. 306, de 

7 de dezembro de 2004 

Constituir urn conjunto de procedimentos de gestao, 
minimizando a produgao de residuos e proporcionar aos 
residuos gerados, o encaminhamento adequado, 
atendendo as normas sanitarias e de saude ocupacional, 
visando a protegao dos trabalhadores, a preservagao da 
saude publica e do meio ambiente 

Terapia 

antineoplasica 111819 

Resolugao RDC n. 220, de 

21 de setembro de 2004 

Manipular os quimioterapicos 

Atuar no suporte e farmacoterapia 

Desenvolver protocolos de avaliagao, indicagao, 
prescrigao e acompanhamento da terapia antineoplasica 

Terapia 

nutricional 111819 

Portaria SUS n. 272, 
de 8 de abril de 1998 

Participar da visita aos pacientes submetidos a nutrigao 
parenteral e enteral 

Orientar sobre compatibilidade e estabilidade das 
formulagoes 

Manipular as nutrigoes parenterais 
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Dentro desse contexto, discute-se o complexo processo da dispensa^ao e admi- 
nistrai/ao correta dos medicamentos com seguramja, eficacia, rapidez e controle. 23 

A administrate) de medicamentos com seguramja e qualidade passou a ser 
uma das mais importantes a^oes do farmaceutico hospitalar e da equipe multi- 
profissional, pois busca resultados satisfatorios na terapeutica e proporciona a ga- 
rantia do cuidado integral ao paciente internado. 

A distribute) de medicamentos nas institutes hospitalares ocorria predo- 
minantemente pelo sistema traditional, segundo o qual a partir da prescri^ao me- 
dica, a enfermagem solicitava a medica^ao em quantidades maiores que o consu- 
mo e a administrava. A inexistencia de mecanismos eficientes de controle capazes 
de assegurar sua efetiva aplica^ao trouxeram as formas de distribute por dose 
unitaria, o que permite um controle mais efetivo dos estoques devido a centraliza- 
cpao na farmacia e uma menor manipulate) do medicamento pela enfermagem, 
dando seguranya na assistencia ao paciente e promovendo, com a equipe multipro- 
fissional, uma campanha de promote do uso racional de medicamento. 
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Participagao em sociedades tecnico-cientfficas, 
entidades profissionais e movimentos estudantis 
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O farmaceutico hospitalar e um profissional com muitas atribui^oes, as quais 
sao sempre consideradas urgentes e imprescindiveis, o que inviabiliza muitas vezes 
sua participagao em qualquer atividade fora do ambito do hospital, seja em entida¬ 
des profissionais ou em eventos promovidos pelas sociedades tecnico-cientificas. 

Conciliar as ocupa^oes profissionais com a participagao nessas atividades tor- 
na-se o diferencial do profissional. 

Para compor qualquer grupo tecnico e politico, basta que o farmaceutico se 
sinta motivado e inicie sua participagao nas assembleias do sindicato de sua re- 
giao, na plenaria do seu conselho regional e nos eventos profissionais. A constan- 
te participagao exerce um efeito importante de interioriza^ao da capacidade de 
articula^ao, mobiliza^ao e senso critico quanto ao que acontece ao redor. Nesse 
processo, sao desenvolvidas as habilidades necessarias para uma representa^ao de 
maior envergadura, como as diretorias de sindicatos, conselhos e sociedades tec¬ 
nico-cientificas. 

Essa perspectiva da atua^ao do farmaceutico ou individuo nos grupos sociais 
remonta a concep^ao de Morin sobre o genero humano: 1 

Os individuos sao mais que produtos do processo reprodutor da especie hu- 
mana [...]. As intera<;6es entre individuos produzem a sociedade e esta retroa- 
ge sobre os individuos. Assim, individuo, sociedade e especie nao sao apenas 
inseparaveis mas coprodutores um do outro. Toda a concep«;ao do genero hu- 
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mano significa desenvolvimento conjunto das autonomias individuals, das 
participates comunitarias e do sentimento de perteni;a a especie humana. 


As relates sociais determinam o desenvolvimento da percep^ao de mundo 
e o desenvolvimento da linguagem e aprendizado no ser humano. O homem, sen- 
do um produto social, necessita estar atento ao que ocorre a sua volta e compreen- 
der a realidade da vida cotidiana que e apresentada como um mundo intersubje- 
tivo, em que participa juntamente com outros homens. Nao e possivel existir na 
vida sem estar continuamente em intera^ao e comunica^ao com os outros. 2 

Nesse sentido, e fundamental que cada cidadao assuma um papel social de 
constru^ao e transformaijao da realidade. Essas representa^oes sociais, conforme 
Moscovici apud Cavedon, 3 “seriam as teorias de senso comum que ao serem in- 
teriorizadas permitem a organiza^ao da realidade”. Nessa perspectiva, Farr apud 
Cavedon 3 entende que “o individuo e fruto do social e ao mesmo tempo agente 
passivel de provocar mudan^as neste contexto social”. 

Torna-se interessante observar que a intera^ao do individuo com a realidade 
e a disposiijao de provocar mudamjas perpassa pela sua capacidade de fazer esco- 
lhas e delas nasce a atitude. 

Em uma visao ampla sobre o que e essencial no ser humano, Covey 4 afirma 
que “nos nos autodeterminamos por meio de nossas escolhas”. Isso significa que 
0 individuo pode decidir permanecer alheio ao que acontece a sua volta ou se pro- 
por a intervir na realidade. Esse autor cita tres frases que norteiam a questao e 
possibilita direcionar para o estado da atitude: “Entre o estimulo e a resposta ha 
um espacpo. Nesse espa^o esta nossa liberdade e a capacidade de escolher nossa 
resposta. Nessas escolhas estao nosso crescimento e nossa felicidade”. 

A atitude de participar de entidades profissionais, sociedades tecnico-cienti- 
ficas e movimentos sociais gera realiza^ao enquanto cidadao, enquanto na trans- 
forma^ao social ocorre uma grande e importante transforma^ao pessoal. Por in- 
termedio da contribui^ao de cada profissional, a categoria ganha com elabora^ao 
eficaz de politicas de saude, de diretrizes e politicas profissionais e fortalecimen- 
to das entidades pela aglutinacjao de formas. 

Por outro lado, o profissional sai do seu ambito restrito, principalmente nas 
atividades hospitalares que consomem seu tempo, e ganha em insenjao em uma 
rede de relacionamentos com profissionais de outras areas de atua^ao, em conhe- 
cimento profundo da legislaipao e sua aplicaipao, mantem-se atualizado sobre as 
demandas do momento, incorpora uma atitude e percepcpao critica e reflexiva e 
desenvolve maior maturidade profissional. 
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ENTIDADES PROFISSIONAIS 

As entidades profissionais desempenham um importante papel gerador de 
preceitos de conduta professional e tambem viabilizam uma visao critica e refle- 
xiva sobre sua atuac^ao. 

Desde a graduate, o estudante deve ser apresentado a esse tema com maior 
aprofundamento pelo docente da disciplina deontologia e legislate farmaceuti- 
ca, nao inviabilizando que os docentes das demais disciplinas tambem abordem 
os assuntos relativos a profissao, conduta e postura professional e entidades pro¬ 
fissionais, sempre no sentido de reforpar a relevancia das mesmas e tambem da 
participate de todos os profissionais. E vital que os docentes dos cursos de far¬ 
macia estejam preparados para essa atividade, e nao importa qual seja sua area de 
atuaijao, visto que devem possuir esses principios como norteadores de sua con¬ 
duta profissional e consequentemente utilizar metodologias de educate para a 
vida. Assim, sua abordagem passa a ser a mais proxima da realidade possivel, vi- 
sando concretude e postura critica e reflexiva. 

Entidade de classe 
Conselho de Farmacia 

O Conselho Federal de Farmacia e os conselhos regionais foram criados pela 
Lei n. 3.820, de 11 de novembro de 1960, como autarquias federais. Assim, os con¬ 
selhos possuem autonomia administrativa e financeira, natureza juridica e execu- 
tam atividades tipicas da administrate publica. 5 

Nesse sentido, devem observar os principios da Administrate Publica, des- 
tacando-se a prestaijao de contas aos orgaos de controle. Dentre suas atribui(;6es, 
as mais importantes sao a inscri^ao profissional, a fiscaliza^ao do exercicio pro¬ 
fissional, a defesa do ambito profissional e a elaborate e publica^ao do codigo de 
etica profissional. 6 

Todo farmaceutico pode participar de atividades promovidas pelos conselhos 
de farmacia, nas reunioes plenarias, para atender convocapao quando necessario 
debater algum tema ou tambem para prestar esclarecimentos ou votar no perio- 
do de eleipao. 

Para os profissionais que desejam compor diretoria ou ser conselheiros, e 
obrigatoria a candidatura e concorrer as eleipoes e essas funpoes exercidas sao con- 
sideradas de relevancia publica. As eleipoes para diretoria ocorrem a cada 2 anos, 
e para conselheiro, o mandato e de 4 anos. Cada Estado da federato possui um 
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conselheiro federal e um suplente representante no Conselho Federal de Farma- 
cia (CFF), sendo uma de suas fun goes legislar sobre o ambito profissional. Para 
tanto, deve estar atento as demandas da sociedade com relagao a novas areas de 
atuagao do farmaceutico. 

Para exercer qualquer dessas fungoes, nao ha necessidade de cursar pos-gra- 
duagao em nenhuma area, basta o desejo de participar e ter postura responsavel 
e etica perante os colegas e a profissao e frente as exigencias legais inerentes a ad- 
ministragao publica. 

Entidades da categoria 
Sindicato, federagao e confederagao 

Os sindicatos nascem da vontade coletiva de um grupo de professionals e re- 
presentam a defesa do profissional. Sao prerrogativas dos sindicatos: 

■ representar, perante as autoridades administrativas e judiciarias, os interes- 
ses gerais da respectiva categoria ou os interesses individuals dos associados rela- 
tivos a atividade exercida; 

■ celebrar contratos coletivos de trabalho; 

■ colaborar com o Estado, como orgaos tecnicos e consultivos, no estudo e 
solugao dos problemas que se relacionam com a profissao. 5 

Compor diretoria de sindicato implica estar em permanente estado de aler- 
ta para as datas base e o periodo de negociagao com os sindicatos patronais, a de¬ 
fesa do trabalhador, a melhoria nas condigoes e nos ambientes de trabalho. Nes- 
se momento, toda a categoria espera uma materializagao de suas reivindicagoes, 
o que nem sempre ocorre devido a precariedade nas relagoes de trabalho devido 
aos ditames do mercado. 

A nao obrigatoriedade para filiagao e as atribuigoes dos sindicatos fazem com 
que permanegam a margem das prioridades de participagao dos professionals, fra- 
gilizando sua forga. 

Os sindicatos sao filiados a federagao e esta possui a prerrogativa de atuar po- 
liticamente em ambito nacional. No Brasil, existem duas federagoes: Federagao 
Nacional dos Farmaceuticos (Fenafar), criada em 1974 e filiada a Confederagao 
Nacional dos Trabalhadores Universitarios Regulamentados (CNTU), e a Fede¬ 
ragao Interestadual dos Farmaceuticos (Feifar), criada no ano de 1999 e filiada a 
Confederagao Nacional dos Profissionais Liberals (CNPL). 
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E fundamental que os sindicatos estejam vinculados a uma federagao e a fe¬ 
deragao a uma confederagao cuja representagao seja a mais ampla possivel, visan- 
do fortalecer e viabilizar o poder de negociagao e de abertura nos meios sociais e 
politicos. 

Dentro do cenario de participagao das entidades nos movimentos e debates po¬ 
liticos, ha que se ressaltar a atuagao da Fenafar, cuja finalidade sempre foi a defesa 
do trabalhador, a valorizagao do trabalho e sua desprecarizagao visando sempre a 
melhoria das agoes e servigos farmaceuticos. Sabe-se que sem envolvimento nos de¬ 
bates e na elaboragao de politicas sociais e de saude nao se verificam avangos. 

Desde sua criagao, tern sido protagonista nos principals momentos politicos 
refletindo em um importante ganho tecnico, social e politico para o profissional. 
Logo de inicio esteve presente em todas as conferences de saude, inclusive as te- 
maticas, sendo a principal articuladora para a l a Conference Nacional de Assis¬ 
tance Farmaceutica; nos debates politicos junto aos Ministerios da Educagao e da 
Saude, em grupos tecnicos de trabalho no Ministerio da Saude; assento no Con- 
selho Nacional de Saude (CNS); composicpao na Mesa Nacional de Negocia^ao 
Permanente do Sistema Unico de Saude (SUS); integrante do Forum Permanen- 
te do Mercosul para o Trabalho em Saude; membro efetivo no Comite sobre o Uso 
Racional de Medicamentos; composi^ao no Forum de Entidades Nacionais dos 
Trabalhadores em Saude (Fentas); promoveu encontros cientificos em conjunto 
com o Ministerio da Saude e Associa^ao Brasileira de Ensino Farmaceutico (Aben- 
far); bem como inseriu o debate do controle social em seus congressos, a fun de 
aproximar e trazer o olhar do farmaceutico para essa participa^ao. 7 

Associagoes profissionais 

As associagoes profissionais sao constituidas com a finalidade de estudo, coor- 
denagao, protegao, com o intuito de colaboragao com os poderes publicos e as de¬ 
nials associagoes, no sentido de solidariedade da classe farmaceutica e de sua su- 
bordinagao aos interesses nacionais. 5 

Dentre as prerrogativas das associagoes, destacam-se: 

■ representar perante as autoridades administrativas e judiciarias os interes¬ 
ses individuals dos associados, relativamente a categoria dos farmaceuticos; 

■ promover e organizar eventos tecnico-cientificos de interesse dos associados. 
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As associates podem ser constituidas por area de atuaijao. Das associates 
profissionais de ambito nacional que agregam os interesses dos farmaceuticos des- 
tacam-se: 

■ Associate Brasileira de Farmaceuticos Homeopatas (ABFH); 

■ Associate Nacional de Farmaceuticos Magistrais (Anfarmag); 

■ Associate Nacional de Farmaceuticos Industrials (Anfi); 

■ Sociedade Brasileira de Farmacognosia (SBF); 

■ Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (Sbac); 

■ Associate Brasileira de Ensino Farmaceutico e Bioquimico (Abenfarbio); 

■ Abenfar; 

■ Sociedade Brasileira de Farmaceuticos em Oncologia (Sobrafo); 

■ Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Services Saude (Sbrafh). 

A Sobrafo permeia a atuaijao do farmaceutico hospitalar, focada na oncologia. 
Foi fundada em 2001, constituida associate, de carater cientifico, sem fins lucrati- 
vos, integrada por farmaceuticos, estudantes de farmacia-bioquimica e demais in- 
teressados em atividades na area de oncologia e tern personalidade juridica propria. 
Sao objetivos da Sobrafo: 

■ promover a padronizato da pratica farmaceutica em oncologia; 

■ promover a formate e o aperfei^oamento de profissionais farmaceuticos 
na area de oncologia, por meio de cursos, conferences, seminarios, reunifies tec- 
nicas e outras atividades certificadas por esta entidade; 

■ colaborar com entidades educacionais ou culturais, no sentido de divulgar 
os estudos e trabalhos cientificos, na area da oncologia e tambem em outras areas 
de interesse geral. 8 

A Sbrafh foi criada em 1995 com a finalidade de congregar os farmaceuticos 
hospitalares e posteriormente seu ambito de atua^ao foi ampliado para inclusao dos 
farmaceuticos de outros services de saude. E uma associate de carater profissio- 
nal, humanitario e cultural sem fins economicos, lucrativos, polftico-partidarios ou 
religiosos, com personalidade juridica propria, destinada a contribuir para a inte- 
grato dos farmaceuticos hospitalares, incentivar o desenvolvimento da farmacia 
em services de saude e apoiar atividades cientificas, culturais e sociais. 

Essa entidade tem como finalidade geral desenvolver eventos cientificos, ati¬ 
vidades de pesquisas, de assessoramento, de aprimoramento e de capacitate pro- 
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fissional de farmaceuticos atuantes em hospitals e em services de saude, com a di- 
vulgaijao da assistencia farmaceutica. Dentre as finalidades especificas da Sbrafh, 
destacam-se: 

■ estabelecer criterios tecnicos para a pratica profissional de seus associados, 
buscando manter ou elevar o nivel de presta^ao de services de acordo com as ne- 
cessidades dos services de saude; 

■ exercer a fumjao de orgao tecnico consultivo para o governo, entidades ju- 
ridicas em geral ou de pessoas fisicas, e em associates ou sociedades que abran- 
jam subdivisoes da farmacia hospitalar e outros services de saude na solucjao de 
problemas farmaceuticos, hospitalares e sanitarios; 

■ organizar cursos, palestras, simposios e eventos correlacionados, podendo 
para tanto convidar conferencistas brasileiros e estrangeiros com o intuito de se 
obter intercambio de informates em niveis nacional e internacional. 9 

As associates de ensino tern tambem um papel social e profissional de ex¬ 
trema importancia visto que colocam em discussao os projetos politicos, econo- 
micos, sociais e culturais, culminando na rela^ao de trabalho. Nessas discussoes, 
sao propostas interven^oes para mudanqas na format 0 profissional, sempre ten- 
do como norte a identidade profissional. 

A Abenfar e Abenfarbio sao as associates de ensino farmaceutico existen- 
tes no Brasil. O objetivo principal de criaepao e atuat° das duas entidades e de 
propor e defender pobticas que promovam a qualifica^ao da forma^ao, da capa- 
cita^ao e do aperfei^oamento do pessoal docente e dos profissionais de farmacia 
e promover a inser^ao do farmaceutico nas pobticas governamentais da saude e 
representar e defender os interesses da educate farmaceutica nos orgaos e insti- 
tui^oes de educa^ao e saude. 10,11 As duas entidades estao em fase de fusao, sob o 
lema: “unir para fortalecer”. 10 A partir da fusao, sera criada a Associate Brasilei- 
ra de Educate Farmaceutica (Abef). 

No ambito da Fenafar e da Abenfar, nasceu a Escola Nacional dos Farmaceu¬ 
ticos (ENF), cuja missao e fazer com que o farmaceutico seja reconhecido como 
um profissional de saude, com capacidade de intervir sobre a reabdade social de 
forma etica, critica e qualificada cientifica e tecnicamente, com dominio politico 
sobre o seu meio. 

Um dos objetivos da ENF e promover e organizar cursos, seminarios, simpo¬ 
sios, congressos, ciclos de debates, palestras e afins, de interesse dos estudantes e 
profissionais de farmacia. Ja realizou tres Simposios Nacionais de Assistencia Far- 
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maceutica, dois Encontros dos Farmaceuticos no Controle Social e o primeiro se- 
minario, intitulado “Farmacia: ciencia e tecnologia a favor da vida”. 12 

De modo geral, os profissionais participam das associates profissionais de 
suas areas de atua^ao ou que tenham afinidade com o tema. Para se associar a 
qualquer associaqao, nao ha exigencia formal quanto a necessidade de especiali- 
zaijao previa. Inclusive sao aceitos alunos de gradua^ao como associados. Algu- 
mas das vantagens nessas participates sao a troca de informates e conhecimen- 
to e a oferta de cursos de atualizaqao ou pos-gradua<;ao na area. 

MOVIMENTO ESTUDANTIL 

O professional que participou de movimentos estudantis durante a gradua¬ 
te) percebe o quanto e marcante para toda sua vida visto que o impulsiona a mi- 
litancia e ao olhar critico sobre os aspectos tecnicos e politicos da profissao e ao 
contexto no qual ela esta situada num dado momento. 

E necessario enfatizar que o incentivo dos docentes nas faculdades e univer- 
sidades e dos profissionais nos services contribui para o enriquecimento do mo- 
vimento e com a mobiliza^ao e articula<;ao dos estudantes. 

O Movimento Estudantil de Farmacia (MEF) construiu a Executiva Nacio- 
nal dos Estudantes de Farmacia (Enefar), entidade que organiza nacionalmente a 
luta dos estudantes. A Enefar prega que a organiza^ao dos estudantes e fundamen¬ 
tal a luta pela transforma^ao da universidade em um espaqo critico e diretamen- 
te ligado as necessidades da imensa maioria do povo brasileiro. 

A Enefar incorpora o lema “democracia e luta”, pois acredita que a luta por 
uma sociedade de fato democratica nao se dara sem a luta dos estudantes e do 
povo. Sua tarefa principal e articular os centros e diretorios academicos dos cur¬ 
sos de farmacia ou criar estes espa^os onde ainda nao existem. Conforme afirmam 
seus integrantes, “os estudantes tern o direito e o dever de se organizarem”. 13 

Contudo, para que a participa^ao seja efetiva e decisiva, e necessario que o 
farmaceutico seja atuante e sabedor de suas atribuiijoes e tenha o conhecimento 
de nossa legisla^ao profissional, alem de possuir habilidades e competencias para 
se impor diante de situates que exijam sua interven^ao. 

Esses representantes devem trazer legitimidade as decisoes tomadas nesses 
espa^os e, dessa forma, construir uma representa<;ao que contribua para o aten- 
dimento das necessidades e interesses do segmento farmaceutico e da sociedade, 
ou seja, participar exige iniciativa e significa se envolver, opinar, discutir, propor 
e compartilhar ideias. 
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CAPITULO 30 

Participagao em Conselhos e 
Conferences de Saude 


Israel Murakami 


Com a promulga^ao da Constitui^ao Federal do Brasil, em 1988, teve inicio 
uma nova era na saude do pais com a cria^ao do Sistema Unico de Saude (SUS). 
A inova^ao esta na garantia da participagao da comunidade na constriu^ao da sau¬ 
de de acordo com os interesses regionais e locais. 

Em 1990, com a publicaijao da Lei n. 8.080/1990, que referenda a participa- 
i;ao da comunidade como principio basico na constru^ao da saude no pais, ini- 
cia-se a implanta<;ao do SUS no Brasil. 

No mesmo ano, e publicada a Lei n. 8.142/1990, que consolida definitivamen- 
te a participagao popular, nao so na construijao, mas na fiscalizaijao dos recursos 
publicos empregado na saude. As instancias colegiadas que garantem a participa- 
i;ao da populaijao no SUS sao as Conferencias de Saude e o Conselho de Saude, 
defmida na referida lei nas esferas federal, estadual e municipal, sendo a primei- 
ra representada por varios segmentos sociais para avaliar e propor diretrizes para 
formulaijao de politicas de saude em todas as esferas de governo. 

As Conferencias ocorrem a cada 4 anos, e tanto as estaduais, como as muni¬ 
cipals acontecem anteriormente a Conferencia Nacional. Dessa forma, tudo o que 
foi discutido e proposto nas instancias municipals e estaduais e debatida, depois, 
no ambito nacional. 

O processo de discussao inicia-se na esfera municipal com o tema ja defini- 
do para a Conferencia Nacional. Das discussoes, sao tiradas propostas que con- 
tribuam para a melhora da politica de saude de cada municipio, que serao leva- 
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das a Conferencia Estadual, juntamente com as outras propostas construidas 
pelos outros munidpios que compoem cada Estado da federaijao e elegerem seus 
delegados dentre os seus conselheiros municipais de saiide, que discutirao com 
mais amplitude as propostas na Conferencia Estadual. Apos essa discussao, vota- 
rao nas propostas que atendam os anseios da saude estadual. 

O ciclo das Conferences fecha com a realizaijao da Conferencia Nacional de 
Saiide, em que todas as propostas aprovadas nas Conferencias Estaduais sao no- 
vamente discutidas e votadas. Assim, constroem-se, de forma democratica e par- 
ticipativa, as politicas de saiide que serao replicadas, agora, no movimento con- 
trario, ou seja, em todos os estados e munidpios. 

Por outro lado, os Conselhos de Saiide tem um carater permanente e delibe¬ 
rative composto por um colegiado formado por representantes do governo, pro- 
fissionais da saiide, prestadores de servii;o e usuarios do SUS. O niimero de con¬ 
selheiros sera definido pelos Conselhos de Saiide e constituidos em lei. 

Os Conselhos de Saiide atuam na formula^ao de aqoes e no controle da exe- 
cuqao da politica de saiide, principalmente nos aspectos economicos e fmancei- 
ros nas esferas de governo, tendo suas decisoes homologadas pelo gestor de saii¬ 
de legalmente constituido. 

Existe a possibilidade da descentralizaqao dos Conselhos de Saiide por meio 
de conselhos regionais, locais e distritais, incluindo os conselhos dos distritos sa- 
nitarios especiais indigenas, sob a coordenaqao dos conselhos de saiide da esfera 
correspondente, ampliando a participaqao da comunidade nas politicas e admi- 
nistrai;ao da saiide. 

E importante destacar que a representatividade dos usuarios, tanto nas Con¬ 
ferencias de Saiide como nos Conselhos de Saiide, sao paritarias em rela^ao aos 
demais segmentos desse colegiado. As normas de funcionamento e organizaijao 
das Conferencias de Saiide e do Conselho de Saiide sao defmidas por regimento 
proprio, aprovado pelo respectivo Conselho, assim como a periodicidade para rea- 
lizacjao da Conferencia e suas reunioes. 

CONSELHO DE SAUDE 

Todo e qualquer farmaceutico pode participar de um Conselho de Saiide de 
diversas formas: 


■ representando os usuarios: participando de alguma entidade de represen- 
tai;ao de bairro ou comunidade. Essa entidade deve disputar uma vaga destinada 


266 FARMACEUTICO HOSPITALAR: conhecimentos, habilidades e ATITUDES I PARTE II 


aos representantes dos usuarios no Conselho de Saude, podendo ocorrer por meio 
de eleiijao entre as partes interessadas ou por consenso, dependendo do numero 
de entidades em rela^ao as vagas disponiveis para representantes de usuarios; 

■ representando organizaqao social, sindicato, organizaqao nao governamen- 
tal, associa<;ao, entidade de classe: o farmaceutico deve estar a frente ou ser indi- 
cado pelo seu par. A participaijao de cada categoria tern que estar defmida na lei 
municipal que cria o Conselho de Saude ou no regimento interno que a categoria 
se enquadre; 

■ representando a gestao publica (forma mais comum): divide-se em dois 
grupos: 

- representando os funcionarios publicos da saude: o farmaceutico se can- 
didata a uma das vagas eletivas e, dependendo do numero de candidatos em rela- 
<;ao ao numero de vagas, ele pode tornar-se titular ou suplente; 

- representando a gestao municipal: o farmaceutico pode ser indicado pelo 
gestor municipal. 

A participate do farmaceutico, tanto nos Conselhos de Saude como nas Con¬ 
ferences de Saude, confere-lhe um alto grau de importancia, pois sao nesses co- 
legiados que sao discutidas as politicas de saude que impactam diretamente nos 
usuarios dos services de saude e muitas delas contemplam o medicamento como 
ferramenta para a recuperate* da saude. 

Ele participa levando informa^oes sobre o papel da assistencia farmaceutica 
como parte integrante na gestao da saude e do proprio farmaceutico como mem¬ 
bra efetivo de uma equipe multiprofissional, trabalhando em conjunto na promo¬ 
te, prote^ao e recuperate da saude, quebrando paradigmas e mitos sobre os me- 
dicamentos, elevando, assim, sua importancia e valorizato frente a outros 
profissionais de saude, alem do reconhecimento pela sociedade. 

A PRATICA 

Durante o mandato como titular ou como suplente, em qualquer instancia e 
representando qualquer segmento no Conselho de Saude, o farmaceutico tern um 
papel fundamental de propor e discutir a^oes voltadas para a assistencia farma¬ 
ceutica. Para isso, e necessario que o profissional detenha vasto conhecimento em 
politicas publicas de saude, principalmente aquelas que tratam do medicamento. 

Conhecer as politicas de saude e a principal ferramenta do farmaceutico para 
argumentar no colegiado (formado por diversos segmentos de pessoas e ideias). 


CAPlTULO 30 | PARTICIPAgAO EM CONSELHOS E CONFERENCES DE SAODE 267 


Muitas vezes, as pessoas que integram esses colegiados nao conhecem as politicas 
de saude por causa da falta de capacitate para exercer a funijao, 6 principalmen- 
te por parte dos representantes dos usuarios, que tem perfis diversos, ou seja, bai- 
xa escolaridade ou ate interesses politicos, o que dificulta as discussoes e propo- 
siijoes de a<;6es para a saude. 

O farmaceutico, enquanto conselheiro de saude, pode ser um instrumento 
privilegiado na busca dos direitos, no rompimento da tradicional forma de ges- 
tao, possibilitando a ampliato dos espai;os de discussoes, decisoes e a<;6es. Con- 
tudo, o farmaceutico e um potencial capacitador social para processos partici- 
pativos mais amplos e de interlocuqao tecnico e politico. Ele tem um papel 
fundamental, principalmente nas discussoes dada a falta de capacitate de seus 
integrantes. E nesse instante que o conhecimento, nao apenas tecnico, mas de sau¬ 
de publica, faz a diferen<;a na discussao. 

Um exemplo sao as maiorias das resolugoes aprovadas em um Conselho Mu¬ 
nicipal de Saude, onde sao aprovados programas e projetos, oriundos da Secreta- 
ria da Saude, referentes a reforma, aquisiijao de material e equipamento para uni- 
dades de saude, qualifica^ao de services ja existentes ou cria^ao de novos services. 7 

O exemplo demonstra que a pratica desse Conselho de Saude parece ser bu- 
rocratizada, sem que seja visualizada nenhuma proposi^ao de politicas de saude. 
A forma como as resolu^oes vem sendo formalizadas nao caracteriza seu encaminha- 
mento, muito menos a visibilidade das a^oes para a populaqao em geral. Nesse 
caso, sinaliza-se que o mero funcionamento regular deste Conselho de Saude nao 
garante um efetivo controle social. 

Outro exemplo e a falta de informa^ao por parte da popula<;ao e dos seus pa¬ 
res - nao sabem o que e discutido e deliberado nas reunioes dos Conselhos de 
Saude. 8 

CONSIDERAQOES FINAIS 

A participate do farmaceutico como profissional de saude, interventor em 
discussoes que extrapolam os limites das politicas de saude, assim como interlo¬ 
cutor de informac,:6es, que difunde a populate, e ainda como conhecedor das po¬ 
liticas de saude do pais, elevando as discussoes a patamares produtivos com in- 
formates pertinentes e condizentes com o tema, nao so no Conselho de Saude, 
mas tambem na Conferencia de Saude, tornam a profissao e o profissional reco- 
nhecidos e valorizados pela sociedade. 
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Atualmente, as institutes de saude vivem novos paradigmas nas demandas 
assistenciais em decorrencia dos avan^os no uso das tecnologias em saude, da mu- 
dan^a da logica conceitual e operacional dos modelos de aten^ao, e da altera^ao 
do comportamento e do padrao de exigencia dos clientes, componentes de uma 
sociedade mais madura e assegurada por legislaijao no aspecto dos direitos so- 
ciais, dentre eles o de saude. 

No ambito dessas organ iza^oes, estao inseridos os profissionais da saude, den¬ 
tre eles o farmaceutico, como intermediadores da rela^ao paciente-organiza^ao. 

RELACIONAMENTO PROFISSIONAL 

Etimologicamente, a palavra relacionamento vem do latim relatio e significa, 
essencialmente, “estabelecer uma liga^ao entre”. 1 Assim, o relacionamento entre 
pessoas no ambiente de trabalho diz respeito a forma de tratamento e a comuni- 
cai;ao entre elas. O relacionamento entre farmaceuticos e outros profissionais, da 
mesma categoria ou nao, constitui-se fator relevante para o sucesso individual e 
organizacional. 

Em essentia, o homem possui a sociabilidade como tra^o significativo, a qual 
frequentemente se expressa em suas relates. As relaqoes entre as pessoas e das 
pessoas com seus ambientes se da por meio da comunicaijao. E pela comunicaijao 
que sao passadas a informa^ao e a compreensao, que sao relacionadas por meio 


269 


270 FARMACEUTICO HOSPITALAR: conhecimentos, habilidades E ATITUDES | PARTE II 


de ideias, fatos, pensamentos e valores, sendo este o ponto que liga umas pessoas 
as outras e possibilita compartilhar sentimentos e conhecimento. 1 

Ao fazer a opto profissional, o farmaceutico escolhe participar de um grupo 
com caracteristicas e interesses comuns. Essa escolha pressupoe ainda que o profis¬ 
sional possua conhecimentos, habilidades e atitudes que correspondam ao padrao 
atitudinal, etico e moral considerado aceitavel para o grupo e gera inumeras possi- 
bilidades e oportunidades de relacionamento. 

No mercado de trabalho, em hospitals, clinicas e demais services de saude, as 
intera^oes humanas sao multiplas e requerem competencia interpessoal. 2 Nos diver- 
sos tipos de relacionamento profissional, as competencias interpessoal e social sao 
amplamente requeridas, visto envolverem elementos relacionados ao trabalho em 
equipe, capacidade de negocia^ao, mediate e intera^ao. Requer do farmaceutico 
que trabalhe aspectos relacionados a sua autoconfianqa, bem como a constru^ao e a 
manuten^ao das redes de contato social. Segundo Pacheco, as competencias cogni- 
tivas (comunica^ao, pensamento logico e linguagem), a resolu^ao de problemas, a 
autoaprendizagem e o autoconhecimento, alem das competencias interpessoal, so¬ 
cial e motivate para o trabalho, sao essenciais para o desenvolvimento pessoal. 3 

Seja entre seus pares em associates profissionais ou em organiza<;6es de sau¬ 
de, o farmaceutico pode, pelas vias do relacionamento profissional, estabelecer 
elevado padrao de comunica^ao e participate efetiva, buscando: 

■ contribuir para o desenvolvimento e respeito de sua categoria profissional; 

■ excelencia no padrao assistencial ofertado aos pacientes; 

■ integrate com demais membros da equipe multiprofissional; 

■ resultados institucionais que promovam uma maior visibilidade externa e 
interna da institute onde atua; 

■ promote do avan^o em sua pratica profissional. 

Para tanto, e fundamental: 

■ constante aperfeiipoamento tecnico; 

■ flexibilidade cognitiva: abertura e disponibilidade para mudamja de para- 
digmas; facilidade de adapta^ao a novos contextos, conceitos, comportamentos e 
atitudes; 

■ visao holistica: percep^ao global da organ iza to; 

■ atitude proativa: comportamento assertivo, criativo, agil, capacidade de bus- 
car solutes em vez de concentrar-se nos problemas; 
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■ motivate: empenho e intensidade na realiza^ao de determinada tarefa ou 
alcance de um objetivo; 

■ negotiant): busca da decisao conjunta do tipo ganha-ganha. 

O relacionamento professional esta diretamente ligado as caracterfsticas elen- 
cadas e constitui, nos dias de hoje, diferencial competitivo de empregabilidade. 

RELACIONAMENTO DO FARMACEUTICO COM ENTIDADES PROFISSIONAIS 

E salutar que o farmaceutico, durante sua graduate, acompanhe e partici- 
pe ativamente de atividades polftico-sociais junto a centres academicos, direto- 
rios academicos e centros de estudo, e acompanhe o movimento politico de sua 
categoria pelos sites das entidades (sindicatos, associates, Conselho Regional e 
Conselho Federal de Farmacia). Quando profissional, sugere-se a participate 
politico-social direta como meio de estimular o permanente desenvolvimento e 
a renovaejao dos ideais professionals da categoria. 

Quanto mais util, etica e organizada for uma profissao ou categoria, maior 
sera o respeito por parte da sociedade. Dessa forma, ao pertencer a uma catego¬ 
ria professional e a uma institui^ao, deve-se zelar pelos preceitos morais que con- 
duzem as mesmas ao respeito dos demais professionals e sociedade em geral. Nes- 
se sentido, deve-se conhecer as entidades professionals e contribuir com o seu 
desenvolvimento, visto ter reflexo direto sobre o desenvolvimento e reconheci- 
mento professional individual. 

RELACIONAMENTO DO FARMACEUTICO COM GESTORES HOSPITALARES 

Ao fazer a opt° por atuar em um hospital ou clfnica, o farmaceutico tam- 
bem opta por imergir em um cenario que reune elementos tecnicos de diferentes 
campos do conhecimento, disponibilizando seu conhecimento para toda a orga- 
nizaijao e pessoas que a compoem. 4 

A competencia interpessoal deve ser amplamente utilizada no relacionamen¬ 
to com gestores e corresponde a capacidade de comunica^ao, relacionamento e 
articulate com as outras pessoas para o estabelecimento das parcerias, sejam in- 
ternas ou externas ao ambiente de trabalho. Trata-se de um processo de aprendi- 
zagem permanente, ao longo do desenvolvimento da pessoa, que pode inclusive 
ser desenvolvido por meio da aprendizagem vivencial, que, por sua vez, pode re- 
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sultar no desenvolvimento de habilidades de mediagao entre a necessidade das 
pessoas e as exigencias do ambiente onde atuam. 5 

No ambiente hospitalar, o farmaceutico se relaciona com gestores hospitala- 
res, que em geral possuem forma^oes tecnicas distintas - sao administradores, 
medicos, enfermeiros etc. Como competencias-chave para um alto desempenho 
junto aos gestores, o farmaceutico deve apresentar competencias quanto a gestao, 
negocios e relates (Tabela 1). 


Tabela 1 Competencias-chave para o alto desempenho do farmaceutico hospitalar junto aos gestores de 
hospitals, clfnicas e demais servigos de saude 4 


Competencias de gestao 

Lideranga 

Resolugao de problemas 

Gestao e desenvolvimento de competencias 

Gestao executiva de recursos humanos 

Competencias de negocio 

Orientagao para o cliente/usuario 

Orientagao para resultados 

Competencias relacionais 

Comunicagao/informagao 

Trabalho em equipe 


As competencias constituem, portanto, os modos como as tarefas ou ativida- 
des devem ser reabzadas para se traduzirem em elevados niveis de desempenho. 6 
Sao aquilo que os profissionais trazem para o trabalho que realizam, mobilizan- 
do, integrando e transferindo conhecimentos, recursos e habilidades, de modo a 
agregar valor economico para a instituigao e valor social para o individuo. 7 Se- 
gundo Ceitil, sao definidos cinco componentes das competencias: saber (ter co- 
nhecimento), saber fazer (aplicacpao do conhecimento), saber estar (comporta- 
mento), querer fazer (motivaijao) e poder fazer (ter recursos para). 4 

Pela competencia de gestao, o farmaceutico manifesta comportamentos orien- 
tados para a organizagao e a gestao das pessoas e da equipe, demonstra proativi- 
dade na identifkagao e na resolugao de problemas e assume o compromisso com 
a busca de soluqoes. Ainda no desenvolvimento dessa competencia, o farmaceu¬ 
tico possui comportamento orientado para o desenvolvimento dos seus colabo- 
radores, propondo acpoes de formag:ao. Tambem identifica erros, utilizando-os 
como fonte de aprendizagem e desenvolvimento, alem de reconhecer o sucesso, 
motivando e reabzando feedback aos colaboradores. 

Para apresentar a competencia de negocio, com orientagao para o cliente/ 
usuario, o farmaceutico devera manifestar comportamentos orientados para a es- 
cuta ativa e a satisfaijao das necessidades dos clientes/usuarios. 4 Esse comporta¬ 
mento deve ser baseado em respeito, empatia e disponibilidade. 8 Manifestando 
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essa competencia, o profissional de farmacia hospitalar deve procurar atender e 
se antecipar as necessidades dos clientes/usuarios. 

Alem das competencias de gestao citadas, o farmaceutico hospitalar deve ma- 
nifestar comportamento orientado para os resultados da empresa, mantendo-se 
atualizado sobre a estrategia da empresa e os objetivos da dire^ao, estabelecendo 
metas desafiadoras e realizaveis, cumprindo ou antecipando prazos. Deve, ainda, 
buscar informal es sobre as melhores praticas voltadas a sua area de atua<;ao (ben¬ 
chmarking) aplica-las de forma estrategica, medindo a eficacia e os resultados do 
seu desempenho por meio de indicadores. 4 ' 9 

Para o desenvolvimento das competencias de gestao, descritas anteriormen- 
te, recomenda-se que durante a gradua^ao o academico de farmacia curse as dis- 
ciplinas de administra^ao de empresas e marketing. No escopo da pos-gradua- 
<;ao, recomenda-se a realiza<;ao de curso lato sensu em administra<;ao ou gestao 
hospitalar, e cursos de capacita<;ao em programai;ao neurolinguistica e gestao de 
pessoas. De forma complementar a competencia de gestao, o farmaceutico hos¬ 
pitalar deve se manter informado sobre os acontecimentos globais e locais que en- 
volvem direta ou indiretamente a instituiijao onde atua, o que facilitara o dialogo 
com gestores e a rapida alteraqao de curso do planejamento, em virtude de acon¬ 
tecimentos externos a organiza^ao. 

A competencia relacional deve ser manifestada pelo farmaceutico por comu- 
nicaijao clara, objetiva e precisa, possibilitando a tomada de decisao. Deve-se es- 
tar atento para a identifica^ao de sinais nao verbais do interlocutor, ouvir ativa- 
mente (sem distra^oes) e encorajar os colegas e colaboradores a manterem-se 
informados e a compartilharem as informa^oes. O farmaceutico deve ainda apre- 
sentar comportamento que estimule o desenvolvimento de coopera^ao, manten- 
do uma rede de suporte social intra e extrainstitui^ao. 

Para o desenvolvimento das competencias relacionais, recomenda-se leitura 
sobre comunica^ao verbal e nao verbal e cursos sobre trabalho em equipe, lide- 
ran^a, inteligencia emocional e aplica^ao de dinamicas de grupo. 

RELACIONAMENTO DO FARMACEUTICO COM GESTORES PUBLICOS 

No relacionamento com gestores publicos, faz-se necessario que o farmaceu¬ 
tico hospitalar utilize todas as competencias descritas para a relaijao com os ges¬ 
tores hospitalares, agregando conhecimentos, habilidades e atitudes voltadas para 
o atendimento por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). E oportuno tambem 
que o farmaceutico conhe^a sobre legisla^ao aplicavel a gestao publica, com des- 
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taque para aquisi^ao, documentaijao e auditoria, adotando atitudes baseadas nos 
printipios do SUS: integralidade, equidade, universalidade, participate da co- 
munidade (controle social), descentraliza^ao politico-administrativa, hierarqui- 
zaq;ao e regionalizaqao. 7 Na competencia relational, devera incluir ainda o rela- 
cionamento com entidades representativas da comunidade atendida e conselhos 
municipais e estaduais de saude. E recomendavel a participate direta do farma¬ 
ceutico nos conselhos municipal e estadual de saude. 

RELACIONAMENTO DO FARMACEUTICO COM 
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 

A compreensao da existencia de limites dos diversos espa^os profissionais de 
atua^ao em uma institui^ao de saude e o primeiro passo para o bom relaciona- 
mento multiprofissional. Agrega-se a isso a necessidade de compreender que ne- 
nhuma profissao ou saber e suficiente per se para a provisao do cuidado em hos¬ 
pitals ou clinicas, e que e a partir da rede de conhecimentos, habilidades e atitudes 
que sao obtidos os beneficios para a assistencia ao paciente, em geral advindos de 
intensas intera^oes humanas e tecnicas, realizadas em equipe. 

O farmaceutico hospitalar deve buscar sua insercpao nos diferentes espacpos 
profissionais na instituting como: comissao de controle de infeajao hospitalar, 
comissao de farmacia e terapeutica, comissao de risco sanitario hospitalar, comis¬ 
sao interna de preven^ao de acidentes; comissao de revisao de prontuarios, entre 
outras. Alem das comissoes, o farmaceutico deve se integrar as equipes de proje- 
tos (equipes transversals), cada vez mais comuns nas institui^oes, e que reunem 
profissionais de diferentes areas do conhecimento para a realiza^ao de projetos 
multiprofissionais. 

O farmaceutico hospitalar tambem devera se preparar para lidar com confli- 
tos no ambiente profissional. Comportamentos voltados ao manejo de conflitos 
devem ser alicer^ados em informa^oes obtidas em cursos de gestao de pessoas e 
leitura de livros sobre relates interpessoais, negocia^ao, administra^ao de con- 
flitos e qualidade de vida no trabalho. 10 

Na era digital, a rela^ao dos farmaceuticos com outros profissionais da sau¬ 
de ou de outras areas e ampliada em uma escala logaritmica, por meio da frene- 
tica cria^ao de formas alternativas de contato em redes virtuais. Essas redes res- 
significam as barreiras de espa^o e tempo, oportunizam negocios e encontros, e 
ampliam as redes de contato. O Pharmaceutical digitalis tern seu grupo de conta- 
tos em provedores da internet, onde conversa, posta videos e faz web conferencia. 
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Alem disso, possui rede de contatos profissionais, facilitando a busca de parceiros 
em projetos e negocios. Isso tudo facilitado pelo uso de equipamentos eletronicos 
e rede de internet sem fio. O mundo se conecta e o fluxo de informa<;6es e cada 
dia crescente. Junto com isso, cresce a rede social em network. 

Ter um bom relacionamento profissional e estruturante para uma carreira so- 
lida e promissora. Dessa forma, o farmaceutico deve gerenciar o uso das novas 
tecnologias a seu favor, aproveitando as oportunidades e evitando excessos. 
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A Constituiijao de 1988, que definiu a saude como direito social universal 
e tambem a institucionalizaijao do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme as 
diretrizes de descentraliza^ao, integralidade da aten<;ao e participai;ao popular, 
possibilitou consideraveis avanijos na organiza<;ao da assistencia a saude. Isso 
permitiu verificar a importancia do desenvolvimento de instrumentos de geren- 
ciamento e gestao relacionados aos servi<;os oferecidos a popula<;ao. 

A amplia<;ao do acesso aos servi<;os de saude foi notavel, particularmente 
na atenijao basica, induzindo, tambem, o maior acesso aos servi^os de maior 
complexidade. 

A assistencia farmaceutica vem se consolidando no SUS como politica mui- 
to recentemente, a partir de 1998. Foi constituida no debate das entidades tripar- 
tites do SUS; das entidades profissionais, com destaque para a categoria farmaceu¬ 
tica; do controle social por meio dos conselhos de saude, do movimento popular 
organizado e dos usuarios, que culminaram com dois importantes marcos legais: 
a Politica Nacional de Medicamentos 2 (PNM), de 1998, e a Politica Nacional de 
Assistencia Farmaceutica 3 (PNAF), esta ultima aprovada pelo Conselho Nacional 
de Saude em 2004. 

Nesse contexto, a farmacia hospitalar no Brasil viveu urn longo periodo de obs- 
curidade, sempre a sombra da Portaria n. 316/1977, que limitava a atua^ao de far- 
maceuticos em hospitais com niimero inferior a duzentos leitos. Essa portaria foi 
perversa para o desenvolvimento de uma assistencia farmaceutica hospitalar ade- 
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quada. O enfrentamento desse status somente foi assumido pelo Ministerio da Sau- 
de com a criaijao do Departamento de Assistencia Farmaceutica e Insumos Estrate- 
gicos (DAF) em 2003, da Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Insumos Farmaceuticos 
(SCTIE), que passou a coordenar a implanta^ao da PNM e da PNAF no SUS. 

Com o intuito de suprir a carencia de informacples sobre a situa^ao dos ser- 
vii;os de farmacia hospitalar no Brasil, o Ministerio da Saude, por meio do DAF, 
em trabalho conjunto com a Organizacpao Pan-Americana da Saude (Opas), o 
Conselho Federal de Farmacia (CFF), a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospi¬ 
talar e Services de Saude (Sbrafh) e o Nucleo de Assistencia Farmaceutica da Es- 
cola Nacional de Saude Publica (NAF-Ensp), realizou o “Diagnostico da farma¬ 
cia hospitalar no Brasil”, publicado em 2004. 4 

Diante dos resultados do referido diagnostico e da necessidade de racionali- 
za<;ao dos custos, foi identifkada a necessidade de elabora<;ao de uma politica pu¬ 
blica no ambito da farmacia hospitalar no pais. 

Assim, em 2004, foi instituido o grupo de trabalho para a elaboraijao da Po- 
litica de Implementacpao dos Serviijos de Farmacia Hospitalar no SUS, por meio 
da Portaria n. 10, de 26 de novembro de 2004, que envolvia especialistas de diver- 
sos locais do Brasil sob a coordena<;ao do DAF. Esse grupo elaborou uma propos- 
ta de politica com o objetivo de assegurar recursos, infraestrutura e outras condi- 
epoes necessarias para que as unidades de farmacia exercessem plenamente sua 
missao nesses services e contribuissem para a melhoria da qualidade da assisten¬ 
cia e da garantia de cidadania. 

A referida politica nao chegou a ser aprovada, porem serviu de arcabouepo 
teorico para constru^ao das novas Diretrizes de Farmacia Hospitalar 5 elaboradas 
por um segundo grupo de trabalho estabelecido em 27 de julho de 2010, pela Por¬ 
taria n. 2.139 com a fmalidade de elaborar diretrizes e estrategias para a organi- 
za^ao, o fortalecimento e o aprimoramento das ai^oes e services das farmacias hos- 
pitalares no ambito dos hospitais, clinicas e estabelecimentos congeneres. 

Composto por representantes do DAF, do CFF, da Sbrafh, da Secretaria de 
Aten^ao a Saude (SAS), da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), da 
Agenda Nacional de Saude Suplementar (ANS), do Conselho Nacional de Secre¬ 
taries de Saude (Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipals de Sau¬ 
de (Conasems) e da Confederaijao Nacional de Saude (CNS), o grupo se debru- 
90 U na constru^ao das diretrizes com o objetivo de aprimorar as a<;oes da 
assistencia farmaceutica em hospitais, clinicas e estabelecimentos congeneres, ten- 
do como eixos estruturantes a seguran^a e a promo^ao do uso racional de medi- 
camentos e de outras tecnologias em saude. 
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Como produto desse grupo de trabalho, foi publicada a Portaria n. 4.283, de 
30 de dezembro de 2010, 5 que aprova as diretrizes e estrategias para organ izaijao, 
fortalecimento e aprimoramento das a<;6es e services de farmacia no ambito dos 
hospitals. 

DIRETRIZES DE FARMACIA HOSPITALAR PARA 0 SUS 

As diretrizes aprovadas pelo SUS envolvem: 

■ gestao; 

■ desenvolvimento de aijoes inseridas na atemjao integral a saude; 

■ gestao da informaijao e infraestrutura fisica e tecnologica; 

■ recursos humanos. 

Essas diretrizes sao eixos norteadores para que os hospitais possam assegu- 
rar services farmaceuticos qualificados e seguros a populacjao. 

No contexto da gestao das farmacias hospitalares, muitos sao os desafios a se- 
rem seguidos, os quais perpassam pela necessidade de qualificaqao dos gestores 
do servi^o, chegando ate o monitoramento constante de parametros de qualida- 
de assistencial. 

O diagnostico nacional 4 realizado em 2004 demonstrou que apenas 2% das 
farmacias hospitalares realizavam planejamento regular de seus objetivos e me- 
tas, 7% possuiam manual de normas e procedimentos e mais de 72% das far¬ 
macias estavam subordinadas as areas administrativas e nao as areas tecnicas ou 
clinicas. 

Entendendo que o gerenciamento inadequado de medicamentos e demais 
tecnologias acarreta serios problemas a sociedade, aumento dos custos e prejuizo 
a seguramja e a qualidade de vida dos usuarios, as diretrizes ministeriais preconi- 
zam que “para o acompanhamento das principais atividades da farmacia em hos¬ 
pitais, recomenda-se a ado^ao de indicadores de gestao, logisticos e de assisten- 
cia ao paciente.” 5 

No desenvolvimento de a<;oes inseridas na aten^ao integral a saude, o Minis- 
terio da Saude entende que, dentro da visao da integralidade do cuidado, a farma¬ 
cia hospitalar, alem das atividades logisticas tradicionais, deve desenvolver a (joes 
assistenciais e tecnico-cientificas, contribuindo para a qualidade e a racionalidade 
do processo de utilizaijao dos medicamentos e de outros produtos para a saude e 
para a humanizatjao da atenejao ao usuario. 5 
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Dentro do ciclo da assistencia farmaceutica, diversos padroes e diretrizes sao 
formulados para o desenvolvimento de services com seguran^a e qualidade. 

No tocante a selei;ao de medicamentos, tem se destacado nos ultimos anos o 
potencial indutor da Rcla^ao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e 
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapeuticas (PCDT) como promotores do 
uso racional de medicamentos, inclusive em ambito hospitalar. 

A partir do Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, e da Lei n. 12.401, de 
28 de abril de 2011, a Rename e os PDCT passaram a ser elementos centrais do 
fmanciamento e do acesso a medicamentos. Assim, fica estabelecido que o “aces- 
so integral e igualitario a assistencia farmaceutica pressupoe, cumulativamente a 
prescri^ao em conformidade com a Rename, PCDT ou com rela^ao especifica 
complementar”. 6 

Nos processos de aquisi<;ao do SUS, a economia decorrente da escala deve ser 
perseguida pelos farmaceuticos e gestores hospitalares. Para apoiar esse processo, 
o Ministerio da Saude mantem o Banco de Pre^os em Saiide, um sistema infor- 
matizado que registra, armazena e disponibiliza, por meio da internet, os preijos 
de medicamentos e produtos para a saude que sao adquiridos por institutes de 
todo o Brasil, possibilitando que as institutes de saude tenham acesso a infor- 
ma<;6es estrategicas de mercado. 7 

De acordo com as diretrizes do Ministerio da Saude, 5 a farmacia hospitalar 
deve trabalhar tambem para qualifkar as demais etapas do gerenciamento de tec- 
nologias, englobando a qualifica^ao de fornecedores, armazenamento, distribui- 
<;ao, dispensa^ao e controle dos medicamentos e outros produtos para a saude, em 
atendimento pre-hospitalar, hospitalar (internamento e ambulatorial) e domici- 
liar. As politicas e procedimentos que regulam essas atividades devem ser estabe- 
lecidas com a participa^ao da equipe multiprofissional. 

Uma etapa crucial nas atividades da farmacia hospitalar e a distribute e dis- 
pensa^ao de medicamentos e produtos para saude. Segundo o “Diagnostico da far¬ 
macia hospitalar no Brasil”, 4 mais da metade (51,2%) dos hospitals brasileiros ain- 
da dispensam medicamentos para pacientes internados utilizando o sistema 
coletivo. 

O sistema de distribui^ao coletiva e antigo e obsoleto, com a<;6es que sobrecar- 
regam a enfermagem e favorecem os erros. 8 A Portaria n. 4.283/2010 preconiza que 
a implantacpao de um sistema racional de distribui^ao de medicamentos deve ser 
priorizada pelo estabelecimento de saude e pelo farmaceutico, de forma a buscar 
processos que garantam a seguramja do paciente e o uso racional do medicamento, 
recomendando-se a adoc^ao do sistema individual ou unitario de distribui<;ao. 5 
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Em boa parte dos serviijos, ha tambem processos de farmacotecnica hospi- 
talar, que garantem maior adequaijao as necessidades terapeuticas dos pacientes, 
porem necessitam de cuidados adicionais de controle de qualidade. O Ministerio 
da Saude possui rigorosos padroes de qualidade estabelecidos para que as unida- 
des possam realizar a manipulaqao de insumos terapeuticos no ambito do SUS, 
com destaque para os antineoplasicos e a nutricpao parenteral - as Portarias n. 
3.535/1998 9 e n. 272/1998 10 do Ministerio da Saude, respectivamente, descrevem 
o farmaceutico como responsavel por todo processo de manipulaijao desses ma¬ 
terials. 

Alem dos aspectos logisticos, a perspectiva de desenvolvimento da assisten- 
cia farmaceutica esta voltada para as etapas clinicas, pela necessidade de minimi- 
zar a deficiencia dessas aijoes no SUS. Para Marin et al., a sobrevalorizaijao dos ci- 
clos logisticos farmaceuticos em rela^ao as etapas clinicas e resultado de uma visao 
equivocada da assistencia farmaceutica, que institui como objeto do seu trabalho 
o medicamento e nao seu usuario. 11 

Na tentativa de reverter esse quadro, as diretrizes para a farmacia hospitalar 
definem que o cuidado ao paciente exercido pelo farmaceutico objetiva contribuir 
para a promo^ao da atenqao integral a saude, a humanizaqao do cuidado e a efeti- 
vidade da interven^ao terapeutica. O que pressupoe que o farmaceutico possua 
acesso ao paciente e seus familiares, ao prontuario, resultados de exames e demais 
informa^oes, incluindo o dialogo com os demais membros da equipe. O farmaceu¬ 
tico deve registrar as informa^oes relevantes para a tomada de decisao da equipe 
multiprofissional, bem como sugestoes de conduta no manejo da farmacoterapia. 5 

Para a qualifka^ao da informa^ao sobre medicamentos e outras tecnologias 
em saude, o DAF vem realizando aijoes para o fortalecimento dos centres de in- 
formaijao sobre medicamentos (CIM) por meio da institucionaliza<;ao no SUS da 
Rede Brasileira de Centres e Services de Informa^ao sobre Medicamentos (Re- 
bracim). A rede visa executar services e atividades direcionadas a produ^ao e a 
difusao de informa^ao sobre medicamentos, baseada em evidencias cientificas e 
isenta de influencias mercadologicas, contribuindo assim para o uso racional des¬ 
sas tecnologias no ambito do SUS. 

O investimento em centros de informa^ao do SUS atende a um dos doze com- 
ponentes centrais da Organiza^ao Mundial da Saude (OMS) para promo^ao do 
uso racional de medicamentos: a informa^ao independente sobre medicamen¬ 
tos. 12 Em estudo realizado na Noruega, 100% dos medicos opinaram que os CIM 
forneceram informaijao de alta qualidade sobre medicamentos utilizados duran¬ 
te a gravidez e, em 92% dos casos, essa informa^ao teve impacto clinico positivo. 13 
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Boa parte das dificuldades atuais relacionadas a farmacia hospitalar necessi- 
ta ser superada pela adequaijao de outra diretriz: recursos humanos. Nela, fica es- 
tabelecido que hospitals devem contar com farmaceuticos e auxiliares, necessa- 
rios ao pleno desenvolvimento de suas atividades, considerando a complexidade 
do hospital, os services ofertados, o grau de informatiza^ao e mecaniza^ao, o ho- 
rario de funcionamento, a seguramja para o trabalhador e os usuarios. Define-se, 
nessa diretriz, que a responsabilidade tecnica da farmacia hospitalar e atribuiqao 
do farmaceutico, inscrito no Conselho Regional de Farmacia. 5 

Em estudo que avaliou a adequato de hospitals as diretrizes do Ministerio 
da Saiide, evidenciou-se que o desempenho das atividades estava relacionado a 
disponibilidade de farmaceuticos hospitalares no service, variando de 50% de ade¬ 
quate* nos hospitals que possuiam farmaceutico para 22,1% nos hospitals que 
nao possuiam. 14 

O Ministerio da Saiide tern investido na capacitate* do farmaceutico do 
SUS, com destaque para a realiza^ao de cursos de especializaqao em gestao da 
assistencia farmaceutica, que enfocam atividades de intervenqao junto aos ser- 
vii;os utilizando o planejamento estrategico situacional. 15 Alem da promote* de 
cursos de especializa^ao em farmacia hospitalar e residences multiprofissionais, 
que tern demonstrado que a insergao do farmaceutico na equipe de saiide opor- 
tunizou a melhoria na prevenqao e a reduqao de problemas relacionados com 
medicamentos por meio de atividades tecnicas como acompanhamento farma- 
coterapeutico, desenvolvimento de pesquisas para o SUS, atuaepao no controle 
social e articulates intersetoriais e interdisciplinares. 16 

Outra iniciativa em consonancia com o Programa Nacional de Seguranc^a do 
Paciente (PNSP) e o curso de capacita^ao em assistencia farmaceutica para o SUS 
com o uso da simulaqao realistica ofertado na modalidade presencial no Centro 
de Simulate Realistica do Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital Al¬ 
bert Einstein por meio da parceria do Departamento de Gestao da Educa<;ao (De- 
ges/SGETS) e do DAF com apoio da Associate Brasileira de Ensino Farmaceu¬ 
tico (Abenfar) e da Sbrafh, realizado no ambito do Programa de Apoio ao 
Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS). 

Em 2011, o DAF tambem realizou, de forma inedita, o I Forum Nacional 
Sobre Services Farmaceuticos em Hospitals com o objetivo de apresentar expe¬ 
riences exitosas nas mais variadas areas de atuaijao do farmaceutico. Essas ex¬ 
periences contemplavam diferentes perfis de instituiijoes (piiblicas e privadas), 
de diferentes portes, e inseridas em municipios de medio e grande porte, que 
permitissem uma visao sobre os caminhos na qualificato da pratica profissio- 
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nal no ambiente da farmacia hospitalar, ratificando o compromisso do DAF com 
a pauta. 

Durante o evento, foi realizada uma plenaria, com o intuito de coletar dos 
cerca de 150 profissionais de saude (gestores, farmaceuticos e demais profissio- 
nais de saude do SUS) suas perspectivas futuras, de forma a subsidiar o DAF com 
propostas e encaminhamentos, no contexto da implementagao das diretrizes es- 
tabelecidas na Portaria n. 4.283/2010. As propostas apresentadas foram prioriza- 
das e tornaram-se o referencial na condugao dos trabalhos do Grupo de Trabalho 
de Farmacia Hospitalar do Ministerio da Saude. Esse grupo tornou-se um comi¬ 
te tecnico permanente, auxiliando o Ministerio da Saude nos processos de orga¬ 
nizagao da assistencia farmaceutica hospitalar no Brasil. 

O DAF coloca para si e para o SUS o desafio de inserir e estruturar a assis¬ 
tencia farmaceutica hospitalar, entendendo que muito se avangou na garantia do 
acesso aos medicamentos e que e necessaria a organizagao dos servigos farmaceu¬ 
ticos no sentido de assegurar uma atengao integral e integrada, comprometida 
com a melhoria dos resultados em saude. 17 

O papel da assistencia farmaceutica hospitalar no Ministerio da Saude tende 
a se fortalecer ainda mais na perspectiva da integralidade, nao so como area tec- 
nica e gerencial, responsavel por grande parte dos custos em saude, mas tambem 
como promotora de cuidados e elo essencial entre a utilizagao de medicamentos 
e a real melhoria da qualidade de vida dos usuarios do SUS. 
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CAPITULO 33 


Perspectiva da Agenda Nadonal de Vigilancia 
Sanitaria a respeito do farmaceutico hospitalar 


Maria Eugenia Carvalhaes Cury 


O presente capitulo aborda a perspectiva da Agenda Nacional de Vigilancia 
Sanitaria (Anvisa) a respeito do farmaceutico hospitalar partindo da premissa de 
que este profissional deve ser estimulado a ser um agente estrategico na imple- 
menta<jao das a (joes de vigilancia sanitaria nas institutes hospitalares, pois os 
resultados dessa atividade desdobram-se em contributes fundamentais para a 
melhoria da qualidade e da segurancja da atencjao aos pacientes e do bem-estar 
dos trabalhadores das institutes. 

A vigilancia sanitaria caracteriza-se como um conjunto de a (joes capazes de 
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanita- 
rios decorrentes tanto do meio ambiente quanto da produ<jao e da circulaijao de 
bens e da prestaijao de services de interesse da saude. Abrange: 

■ o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem 
com a saude, compreendendo todas as etapas e processos, desde a produijao ate o 
consumo; 

■ o controle da prestaejao de servi(jos que se relacionam direta ou indireta¬ 
mente com a saude. 1 

Portanto, sendo um servi(jo de saude, as a (joes desenvolvidas no ambito da 
vigilancia sanitaria permitem o alcance do objetivo estrategico do Sistema Nacio¬ 
nal de Vigilancia Sanitaria (SNVS), ou seja, o de reduzir o risco a saude da popu- 
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la^ao no uso de produtos e services, favorecendo o acesso seguro por meio da ges- 
tao do risco sanitario. 

A promo^ao da saude almejada pela vigilancia sanitaria desdobra-se em a^oes 
de prevempao, controle de riscos, prote^ao e promo^ao. Engloba atividades de na- 
tureza multiprofissional e interinstitucional que demandam conhecimentos de di- 
versas areas do saber que se intercomplementam de forma articulada. 2 

A farmacia hospitalar e uma unidade que, por ser dirigida por farmaceuti- 
cos, deve cumprir seu principal objetivo de contribuir no processo de cuidado a 
saude, visando a melhorar a qualidade da assistencia prestada ao paciente, pro- 
movendo o uso seguro e racional de medicamentos e produtos para a saude. 3 

O professional deve planejar e dirigir a implementa^ao de a^oes que cumpram 
as normas que regulamentam o controle sanitario desses produtos no ambito hos¬ 
pitalar. Dai a necessidade da observa^ao das normas que tratam da organ izac^ao e 
funcionamento da farmacia, tais como o regulamento tecnico para projetos ffsi- 
cos em estabelecimentos assistenciais de saude ou de boas praticas farmaceuticas, 
passando por regulamentos especificos de boas praticas de manipulaqao de pre- 
paraijoes magistral ou de utiliza^ao das solu^oes parenterais em serviijos de sau¬ 
de; regulamento tecnico para o gerenciamento de residuos de services de saude, 
de solu^des parenterais de pequeno volume e funcionamento dos services de te- 
rapia antineoplasica, requisitos minimos para a manipula^ao de radiofarmacos, 
entre outros. 

Porem, a qualidade do atendimento a saude deve ir alem do cumprimento 
dessas normas fundamentals. Esta intrinsecamente relacionada ao monitoramen- 
to dos riscos. Por isso, a vigilancia sanitaria de services de saude busca elevar a 
qualidade dos estabelecimentos com instrumentos que promovam a melhoria da 
assistencia prestada, por meio do estabelecimento de mecanismos de controle e 
avalia^ao de riscos e eventos adversos relacionados a aplica^ao e ao uso das tec- 
nologias - aqui entendidas como os medicamentos, os equipamentos, o sangue e 
componentes, os tecidos, os orgaos, os procedimentos e os sistemas organizacio- 
nais e de suporte dentro dos quais os cuidados com a saude sao oferecidos - nos 
services de saude. 

A Resolu^ao RDC n. 2 da Anvisa, de 25 de janeiro de 2010, define que todos 
os estabelecimentos de saude devem realizar o gerenciamento das tecnologias em 
saude utilizadas na presta^ao de serviijos de saude, desde sua entrada no estabe¬ 
lecimento ate seu destino final, incluindo o planejamento dos recursos ffsicos, ma¬ 
terials e humanos. O gerenciamento de tecnologias em saude, de acordo com a 
Resolu^ao RDC n. 2/2010 da Anvisa, e o 


CAPlTULO 33 | PERSPECTIVA DA ANVISA A RESPEITO DO FARMACfiUTICO HOSPITALAR 289 


[...] conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a par- 
tir de bases cientificas e tecnicas, normativas e legais, com o objetivo de ga- 
rantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguran<;a e em alguns 
casos o desempenho das tecnologias de saude utilizadas na presta^ao de ser- 
vii;os de saude. 

Esse gerenciamento constitui um instrumento essencial a organ iza^ao e a es- 
truturaijao dos estabelecimentos de saude . 4 

A importancia de acompanhar, controlar e avaliar os produtos, as acpres e os 
servii;os de saude que impliquem risco a saude da populate, por meio da gestao 
de riscos voltada para a qualidade e a seguran^a do paciente, engloba principios 
e diretrizes como a cria<pao de cultura de seguram;a; a execu^ao sistematica e es- 
truturada dos processos de gerenciamento de risco; a integra^ao com todos os 
processos de cuidado e articula<;ao com os processos organizacionais dos servi- 
90 s de saude; as melhores evidencias disponiveis; a transparency, a inclusao, a 
responsabilizaijao e a sensibiliza^ao de capacidade de reagir as mudamjas . 5 Aqui, 
a gestao de risco e entendida como a aplica^ao sistemica e continua de iniciativas, 
procedimentos, condutas e recursos na avaliaijao e no controle de riscos e even- 
tos adversos que afetam a seguran^a, a saude humana, a integridade profissional, 
o meio ambiente e a imagem institucional. 

As a(,: 6 es sanitarias executadas na fase do pre-uso das tecnologias nao tern sido 
suficientes para eliminar, ou mesmo reduzir, riscos e agravos a saude decorrentes 
do seu uso. A necessidade de utiliza^ao de produtos e a rapidez de incorporate de 
novas tecnologias desafiam a vigilancia sanitaria para fortalecer cada vez mais agoes 
e ferramentas de gestao de riscos para a vigilancia na fase de uso dessas tecnologias, 
ou seja, a vigilancia pos-uso, atualmente conhecida como Vigipos , 6 por meio da vi¬ 
gilancia de eventos adversos e de queixas tecnicas dos produtos. 

Por mais rigorosos que sejam os requisitos para o registro dos produtos que 
estao sob a vigilancia sanitaria, nao se pode prever todas as falhas ou problemas 
para a saude que um produto pode apresentar apos a sua libera<;ao para o uso. As- 
sim, a capacidade de fazer a vigilancia do pos-uso desses produtos e um elemen- 
to essencial de um sistema de vigilancia da saude. 

A Vigipos permite detectar precocemente problemas relacionados a produ¬ 
tos e outras tecnologias e desencadear as medidas pertinentes para que o risco seja 
interrompido ou minimizado. 

Quando todas as atividades previas nao sao suficientes para eliminar com- 
pletamente os riscos, o sistema de vigilancia deve ser sensivel para que os danos 
porventura existentes sejam os menores possiveis. 
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Muitos dos eventos adversos dos produtos sob a vigilancia sanitaria so serao 
conhecidos quando esses produtos forem utilizados em grande escala. Eventos 
adversos inesperados podem ocorrer nessa fase, assim como o aumento signifi¬ 
cative do numero ou da intensidade dos eventos esperados, em relaqao ao que foi 
observado na fase de pesquisa clinica. 

Os eventos adversos relacionados com produtos envolvem dois aspectos im- 
portantes que tern impacto na seguramja dos pacientes quando usados. Um des¬ 
ses aspectos refere-se as reatjoes adversas decorrentes do uso e o outro e relativo 
aos erros de uso. Ambas as situates estao entre as falhas mais frequentes nos cui- 
dados em saude e, muitas vezes, podem ser evitadas ou minimizadas com a (joes 
multiprofissionais de equipes medicas, de enfermagem e farmaceuticas. 

A possibilidade de prevenir e evitar a ocorrencia de eventos adversos aponta 
para a necessidade de avaliar as causas, assim como os fatores humanos e estru- 
turais envolvidos nesse processo, de modo a permitir a implementaijao de barrei- 
ras de prevemjao e diminuir os riscos para os pacientes, pois os eventos adversos 
podem ocasionar aumento do tempo de internaqao, complicates na evoluijao do 
quadro de saude, necessidade de novas intervenfes diagnosticas e terapeuticas. 
Em casos mais graves, podem mesmo provocar situates de incapacidades per- 
manentes ou a morte. 

O uso das tecnologias em saude - medicamentos; equipamentos; produtos 
para a saude; implantes e os produtos para diagnostico de uso in vitro; o sangue e 
componentes; tecidos e orgaos -, tern potencial para o aparecimento de reatjoes 
adversas que devem ser monitoradas para a melhoria da seguramja dos usuarios. 

A implementaqao de a (joes de Vigipos sob a responsabilidade do farmaceu- 
tico hospitalar cumpre duas prerrogativas importantes: por um lado, estabelece 
medidas suficientes para o uso seguro dos produtos no ambiente hospitalar e, por 
outro, fornece informacjAes necessarias para o acompanhamento por parte do 
SNVS, a fun de subsidiar medidas sanitarias necessarias a redu(jao do risco. 

Cabe, portanto, ao farmaceutico hospitalar a definiijao, a coordenaijao e a im- 
plementa<jao de atividades de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilan- 
cia como estrategias de gestao de risco para melhorar a seguramja dos pacientes. 

FARMACOVIGILANCIA 

De acordo com o conceito da Organiza(jao Mundial da Saude (OMS), a farma¬ 
covigilancia 7 compreende atividades relativas a deteojao, avalia(jao, compreensao e 
preven(jao de efeitos adversos ou outros problemas relacionados aos medicamentos. 
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Um dos principals focos da farmacovigilancia, seja qual for a esfera de atua- 
qao, e identificar precocemente sinais de risco a saude publica, sugeridos por even- 
tos adversos. O exito dessa tarefa sera mais provavel se houver um banco de da¬ 
dos nacional e consistente a partir das notifica^oes dos problemas relacionados 
ao uso dos medicamentos observados nos services de saude. 

Um sinal de seguran^a, ou seja, de mudan^a de perfil de seguran^a de um 
medicamento pode ser confirmado, fortalecido, minimizado ou descartado pela 
combinaqao de dados e experiences sobre o uso dos medicamentos em cada ser¬ 
vice e em nivel nacional. 

Os principals eventos adversos, no ambito da farmacovigilancia, sao as rea^oes 
adversas, os erros de medica^ao, a inefetividade terapeutica, os desvios de qualida- 
de que afetam a saude dos usuarios, as intoxicates, o abuso, as iterates medica- 
mentosas e os problemas decorrentes do uso nao aprovado para uma dada indica¬ 
te) terapeutica. 

TECNOVIGILANCIA 

O cumprimento dos quesitos de conformidade, eficacia, efetividade e desempe- 
nho visam a garantir a seguranqa sanitaria do produto no momento de sua utilizaqao. 

Ainda que o processo fabril incorpore conceitos de seguramja sanitaria do 
produto, nenhum produto e totalmente isento de causar algum dano ao paciente 
ou usuario, ou seja, existem riscos e possibilidades da ocorrencia de eventos ad¬ 
versos durante a utiliza^ao de produtos medicos. 

A ocorrencia de eventos adversos e de queixas tecnicas relacionadas a produ¬ 
tos para a saude pressupoe a existencia de riscos e pode representar ameaija a sau¬ 
de da populaijao, usuarios e pacientes desses produtos. 

A ocorrencia dessas situates pode estar associada a: 

■ baixa qualidade do produto; 

■ uso de forma inadequada (erros de procedimento); 

■ fatores inerentes da pessoa (no caso de evento adverso), bem como fatores do 
proprio produto, muitas vezes ja indicados durante o processo de registro na Anvisa. 

A legislate brasileira determina que os produtos para saude, quando utili- 
zados nas condites e para as fmalidades previstas, devem atuar de forma a nao 
comprometer a saude dos pacientes e dos operadores do produto. Para isso, os fa¬ 
bricates devem projetar seus produtos dentro de padroes de qualidade e segu- 
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rani/a, de forma que os riscos inerentes a sua utilizacjao nao sejam superiores aos 
beneficios propostos. 

Considerando que o uso de produtos de saude pode acarretar algum tipo de 
risco ao paciente, e importante o acompanhamento da utilizaqao desses produtos 
nas condiijoes reais, que podem nao ser as ideais, ou seja, quando sao utilizados 
na pos-comercializaijao em larga escala. Nessa etapa, a tecnovigilancia 8 reveste-se 
de importancia e representa uma ferramenta fundamental para garantir que a po- 
pula<;ao tenha segurancja na utiliza^ao dos produtos medicos disponibilizados pela 
rede de atenqao a saude. 

Desse modo, e essencial o monitoramento do uso dos produtos medicos, a 
fun de se conhecer seu comportamento, adotar estrategias de prevemjao, de mi- 
nimizacjao ou de conten<jao dos riscos e, consequentemente, evitar que riscos equi- 
valentes possam ser reproduzidos em outros locais, pelas mesmas causas. 

HEMOVIGILANCIA 

A hemovigilancia 9 e um conjunto de procedimentos para o monitoramento 
das reaqoes transfusionais resultantes do uso terapeutico de sangue e seus com- 
ponentes, visando a melhorar a qualidade dos produtos e processos em hemote- 
rapia e aumentar a seguramja do paciente. 

O monitoramento em hemovigilancia inicia-se com a identificai/ao das rea¬ 
ves transfusionais - os eventos adversos resultantes do uso terapeutico de san¬ 
gue e hemocomponentes - pelos services de saude que realizam assistencia he- 
moterapica. 

Tais reaches devem ser notificadas e transformadas em informa^oes que sao 
utilizadas para identifkar riscos e prevenir a ocorrencia ou recorrencia desses even¬ 
tos adversos, visando a subsidiar as a (joes voltadas para a seguramja transfusional. 
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CAPITULO 34 

Trabalho e expectativa da Sociedade Brasileira de 
Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude 
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A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude (Sbrafh) 
foi fundada em 21 de maio de 1995, em Sao Paulo, em um importante periodo 
para a farmacia hospitalar brasileira, quando o farmaceutico voltava para os hos- 
pitais e reestruturava os servigos nas institutes. 

A cria<;ao da Sbrafh se deu por um grupo de farmaceuticos visionarios e com- 
prometidos com a evolu<;ao da profissao, com o intuito de promover e estimular 
a pesquisa cientifica, o desenvolvimento tecnologico e o aprimoramento da far¬ 
macia hospitalar e demais servigos farmaceuticos em estabelecimentos de saude 
no territorio brasileiro. 

A Sbrafh e uma associate de carater profissional, humanitario e cultural sem 
fins economicos, lucrativos, politico-partidarios ou religiosos, com personalida- 
de juridica propria, destinada a contribuir para a integrate dos farmaceuticos 
hospitalares, incentivar o desenvolvimento da farmacia em servigos de saude e 
apoiar atividades cientificas, culturais e sociais. 1 

A associate tem carater nacional e pode criar regionais com diretoria pro¬ 
pria, subordinadas, no entanto, a dire^ao nacional. As primeiras regionais, Bahia, 
Minas Gerais e Sao Paulo, foram criadas em 2007, durante o VI Congresso Brasileiro 
de Farmacia Hospitalar realizado em Goiania. 2 Em 2009, foi criada a regional Rio 
de Janeiro e, em 2012, a regional Parana. 

A Sbrafh tem como fumjao geral desenvolver eventos cientificos, atividades 
de pesquisas, assessoramento, aprimoramento e capacita^ao profissional de far- 
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maceuticos atuantes em hospitals e em services de saude, com a divulga^ao da as- 
sistencia farmaceutica. 1 

Sao finalidades especificas da Sbrafh: 1 

■ contribuir para a integrate dos farmaceuticos hospitalares que atuam nos 
services de saude, para o desenvolvimento cientifico, etico, social e econfimico; 

■ estabelecer criterios tecnicos para a pratica profissional de seus associados, 
visando manter ou elevar o nivel de prestaqao de services de acordo com as ne- 
cessidades dos services de saude; 

■ exercer a fum;ao de firgao tecnico consultivo para o governo, entidades ju- 
ridicas em geral ou de pessoas fisicas, e em associates ou sociedades que abran- 
jam subdivisfies da farmacia hospitalar e outros services de saude na soluqao de 
problemas farmaceuticos, hospitalares e sanitarios; 

■ divulgar e promover atividades inerentes ao ramo de seus associados, in¬ 
clusive com pubbeidade de carater institucional; 

■ promover reunifies tecnico-cientfficas de interesse para a pratica profissio¬ 
nal de seus associados; 

■ organizar cursos, palestras, simposios e eventos correlacionados podendo, 
para tanto, convidar conferencistas brasileiros e estrangeiros com o intuito de se 
obter intercambio de informates em niveis nacional e internacional; 

■ conferir certificados, premios e laureas; 

■ informar devidamente a todos os integrantes da sociedade sobre as ques- 
tfies tecnicas e legais no seu mais amplo sentido e quando se julgue de interesse 
para os associados; 

■ pubbear e divulgar literatura e documentaijao tecnica cientifica de interes¬ 
se da farmacia hospitalar e outros services de saude; 

■ conceder o titulo de especialista em farmacia hospitalar e em serviijos de 
saude aos associados que cumprirem as exigencias do respectivo regulamento; 

■ organizar e manter atuabzado o service de documenta^ao cientifica da so¬ 
ciedade (banco de dados); 

* promover relates e contatos com comissfies, firgaos, associates e outros, 
tanto nacionais quanto estrangeiras, que possam resultar em beneficios ao desen¬ 
volvimento das atividades farmaceuticas. 

Ao longo dos anos, a Sbrafh contou com o envolvimento de mais de sessenta 
farmaceuticos em suas diretorias nacionais e regionais. Todas as gestfies das direto- 
rias da Sbrafh foram marcadas por conquistas e avan^os que tern colocado cada vez 
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mais os farmaceuticos em destaque ante a equipe e os gestores de saude, alem da so- 
ciedade, a maior beneficiada por esses avaniprs. 

Em 18 anos, a Sbrafh realizou o Congresso Brasileiro de Farmacia Hospi- 
talar nove vezes, sendo este o evento mais importante da categoria ate os dias 
atuais, e reuniu aproximadamente 10 mil pessoas ao longo das suas edicpoes. 
Alem disso, importantes conquistas foram alcamjadas, dentre as quais podem 
ser citadas: 3 

■ participate ativa em elaborate de politicas publicas para 0 sistema de sau¬ 
de brasileiro, incluindo a participate em grupos na Agenda Nacional de Vigi- 
lancia Sanitaria (Anvisa) e no Ministerio da Saude, alem de secretarias estaduais 
e munidpais de saude; 

■ inclusao da assistenda farmaceutica hospitalar na tabela do Sistema Unico 
de Saude (SUS), conquistada entre os anos de 1997 e 1998; 

■ obrigatoriedade de farmaceutico na gestao de farmadas hospitalares, com 
a publicato da Portaria n. 1.017/2002 do Ministerio da Saude; 

■ revogato da Portaria n. 316/1977 do Ministerio da Saude, que afirmava 
que era obrigatoria a present de farmaceuticos somente em hospitais com mais 
de duzentos leitos. A revogato se deu com a publicato da mais importante le¬ 
gislate para a farmacia hospitalar brasileira ate 0 momento, a Portaria n. 4.283/2010 
do Ministerio da Saude, que aprovou as diretrizes e estrategias para organizaijao, 
fortalecimento e aprimoramento das a^oes e services de farmacia no ambito dos 
hospitais, da qual a Sbrafh participou intensamente; 

■ participate ativa em elaborate e realiza^ao de politicas para o desenvol- 
vimento da profissao farmaceutica junto ao Conselho Federal de Farmacia (CFF), 
especialmente com a publicato de resolutes do CFF relacionadas a area, con- 
selhos regionais e demais entidades da classe; 

■ reconhecimento de farmaceuticos, com anota^ao na carteira profissional 
do conselho de farmacia, com 0 titulo de especialista em farmacia hospitalar, apro- 
vado pelo CFF em 2005 e ratifkado em 2012; 

■ publicato da Revista Sbrafh em 2004, que, em 2010, evoluiu para a unica 
revista cientifica da area na America Fatina, a Revista Brasileira de Farmacia Hos¬ 
pitalar e Servi$os de Saude, Qualis Capes B5 e em processo de indexato em ba¬ 
ses de dados internacionais; 

■ estimulo ao intercambio tecnico-profissional dos farmaceuticos brasileiros 
socios da Sbrafh junto as outras institutes brasileiras e latino-americanas, euro- 
peias e americanas, especialmente; 
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■ estfmulo ao desenvolvimento locorregional de discussoes e capacitances 
em farmacia hospitalar e demais servinos de saiide, por meio das regionais da 
Sbrafh; 

■ apoio a eventos e correalizanao de capacitances e cursos de atualizanao, alem 
de chancelas em cursos de pos-graduanao; 

■ publicanao de duas das mais importantes obras brasileiras em farmacia hos¬ 
pitalar: os Padrdes minimos e o Guia de boas praticas em farmacia hospitalar e ser- 
vigos de saude-, 

• construnao de umas das maiores bibliotecas virtuais em farmacia hospita¬ 
lar e demais servinos de saude da America Latina; 

■ realizanao do primeiro censo brasileiro de farmaceuticos hospitalares, em 
parceria com o CFF, em 2010; 

■ influencia e incentivo para a formulanao de politicas para a valorizanao do 
profissional farmaceutico nos hospitals e demais servinos de saude, publicos ou 
privados; 

■ lideranna entre paises da America Latina ao assumir, em 2012, a Coordina- 
dora Sudamericana para el Desarrollo de la Farmacia Hospitalaria (Cosudefh), 
que e formada por sociedades tecnico-cientificas de farmacia hospitalar de diver- 
sos paises da America do Sul e Mexico. 

Diversos outros avannos foram registrados nestes ultimos anos e continuam 
a ocorrer, pois a cada dia cresce o numero de farmaceuticos que se envolvem na 
gestao da sociedade e, de forma semelhante, cresce o numero de profissionais mais 
atuantes como socios. 

A renovanao da Sbrafh tambem e marcada ao longo dos anos em decorren- 
cia do crescente interesse dos estudantes de farmacia no desenvolvimento de uma 
assistencia farmaceutica de excelencia para a popula<;ao brasileira. 

A Sbrafh oportuniza a participanao de estudantes de graduanao em farma¬ 
cia na entidade desde 2003, quando criou a categoria de socio-aspirante. Essa 
participanao e fundamental para que os estudantes desenvolvam as competen- 
cias tecnicas, gerenciais, clfnicas, humanfsticas e as politicas necessarias para a 
atuanao na farmacia hospitalar. Ainda que nao se tenha decidido por uma area 
de atuanao na vida profissional, o estudante, ao participar da sociedade, podera 
conhecer mais de perto o mercado de trabalho e avaliar sua predilenao pela area. 
Alem disso, ja estara melhor preparado para entrar nesse mercado. 

A participanao de farmaceuticos e estudantes nos congressos e eventos reali- 
zados, apoiados ou chancelados pela Sbrafh e de extrema importancia para o pro- 
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fissional que atua ou pretende atuar nos hospitais, visto que sao eventos-referen- 
cia da sociedade de especialidade. 

A associate a Sbrafh e um passo importante para a formate ou atualizaijao 
do farmaceutico que atua ou pretende atuar nos hospitals, incluindo os estudan- 
tes. Mais do que pagar a anuidade, o que se espera do socio e a participate ativa 
na forma^ao e na elaborate de politicas, quando opina nas consultas publicas 
realizadas, da sugestoes e colabora com criticas construtivas ao trabalho das dire- 
torias nacional e regionais. 

Outro meio importante de aprimoramento e desenvolvimento profissional e 
utilizar todo o material que a Sbrafh disponibiliza aos socios para sua pratica dia¬ 
ria. Mais do que isso, o leitor devera ser capaz de interpretar, realizar criticas a lei- 
tura e organizar as diferentes fontes de informaipao para que possam ampara-lo 
no exercicio de sua profissao. 

Dentre as atitudes esperadas dos farmaceuticos hospitalares, a principal delas 
e a proatividade. O profissional deve se antecipar as situates cotidianas, a fun de 
desempenhar cada vez melhor o seu papel diante dos pacientes, da equipe de pro- 
fissionais e dos gestores de saude. Essa caracterfstica tambem passa por buscar no- 
vos conhecimentos, realizar questionamentos embasados tecnicamente, publicar 
suas experiences e achados e participar da forma^ao de novos profissionais, prepa- 
rando estudantes de farmacia ou mesmo sucessores para sua atividade no hospital. 

O farmaceutico deve estar consciente de que suas atividades no hospital tern 
como principal objetivo contribuir no processo de cuidado a saude, visando a me- 
lhoria da qualidade da assistencia prestada ao paciente, promovendo o uso seguro 
e racional de medicamentos - incluindo os radiofarmacos e os gases medicinais - 
e outros produtos para saude, nos pianos assistencial, administrativo, tecnologico 
e cientffico. Para tanto, ele devera exercer fumjoes clinicas, administrativas, con- 
sultivas, de pesquisa e educativas. 4 

Assim, com 0 objetivo de contribuir com 0 desenvolvimento da saude no pais 
e atuar ativamente para a melhoria da qualidade de vida da populate, o farma¬ 
ceutico que pretende atuar ou ja atua na farmacia hospitalar deve se manter atua- 
lizado e capacitado para realizar as diferentes atividades e atribui(^6es das quais e 
responsavel. A aproxima^ao e a participate na Sbrafh e um importante passo 
para que sejam alcamjados melhores resultados. 
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0 livro Farmaceutico hospitalar: conhecimentos, habilidades e ati- 
tudes contou com a participaqao de mais de quarenta profissionais, 
grandes nomes de varias geraqoes da farmacia hospitalar brasileira, 
e busca contribuir com a qualificagao do profissional farmaceutico 
hospitalar e, consequentemente, com o fortalecimento desta cate- 
goria, considerando o cenario atual do mercado de trabalho. 

A obra destina-se a estudantes e farmaceuticos que desejam atuar ou 
ja atuam em farmacias hospitalares e de demais serviqos de saude. 
Os capitulos ainda trazem em seu conteudo orientaqoes a respeito 
das competencias: 

■ de ensino, capacitaqao profissional e pesquisa clinica; 

■ tecnicas de gestao em farmacia; 

■ administrativas; 

■ de gerenciamento organizacional; 

■ politicas institucionais; 

■ praticas de relacionamento com o paciente e com outros 
profissionais de saude. 

Portanto, a obra Farmaceutico hospitalar: conhecimentos, habilida¬ 
des e atitudes preenche uma lacuna na literatura profissional, 
essencial para profissionais e estudantes de farmacia. 
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